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Rflckblicke anf die neneren Untersnchnngen über den Ban 
der Schnecke, im Anschlnss an eigene Beobachtnngen. 

Von 

Arthur Boetteher. 

(Hierzu Taf. 1. 11.) 

Meine letzte auf die Anatomie des Gehörorgans bezügliche 
Abhandlung: ,,Eritische Bemerkungen und neue Beiträge zur 
Literatur des Gehörlabyrinthes'S ist im Jahre 1872 erschienen und 
neben anderen kurz vorher publicirten Arbeiten über denselben 
Gegenstand, neben denen von Gottstein undNuel, in diesem 
Archiv von V. Hensen einer eingehenden Besprechung unter- 
zogen worden (Bd. VII. S. 64 und Bd. VIII. S. 163). Dann folgte 
im Jahre 1874 ein umfangreiches Buch von Lavdov^ski, wel- 
ches die „Histologie des Endapparats des Nervus Cochleae'' in 
russischer Sprache behandelt und deshalb in weiteren Kreisen 
zunächst unbekannt bleiben musste. Der Inhalt dieser Schrift ist 
erst allgemeiner zur Kenntniss gelangt, als Verfasser einen Auszug 
aus derselben in dem Archiv für mikroskopische Anatomie 1876 
veröffentlichte. Letzterer wurde von einigen Worten W a 1 d e y e r's 
begleitet, welcher die Arbeit der ,, ausgezeichneten Präparate" 
wegen, die Verfasser vorgelegt hatte, besonders empfahl. 

Wer diesen Auszug seiner Zeit gelesen hat, dem wird es 
angefallen sein, wie häufig ich angegriffen werde; es erinnerte 
mich das lebhaft an die vorhergehende Gottst ein 'sehe Polemik, 
gegen die ich mich nicht ohne Erfolg gewehrt zu haben glaube. 
Herrn Lavdowski zu antworten, bin ich bisher verhindert ge- 
wesen und bedauere, hier nachträglich bemerken zu müssen, dass 
der im Strassburger anatomischen bistitut entstandene Auszug von 

Archiv f. Olirenheilknnde. XXIV. Bd. 1 



2 I. BOETTCHER 

dem rassischen Originale in einer Weise abweicht,, die mir keines- 
wegs gleichgültig sein kann. Während nämlich dieses über meine 
Arbeiten manches Gute zu sagen weiss, bringt jener fast nur 
solche Dinge vor, die Herr Lavdowski zu bestreiten sich ver- 
anlasst sieht. Und umgekehrt enthält die russische Dissertation 
manch ungünstiges Urtheil über Wald ey er, wovon der deutsch 
geschriebene Aufsatz nichts zu melden hat. Hierin liegt nun 
allerdings kein Widerspruch in den Elaboraten des Verfassers^ 
aber es wird das Urtheil des Lesers in dem späteren Artikel 
doch sehr zu meinen Ungunsten verschoben, und wo es sich um 
Differenzen zwischen Waldeyer und mir handelt, wird die Wag- 
schale in einer für mich selir nachtheiligen Weise auf der einen 
Seite g:bhöbeti , auf A6t ähderen niediergedrückt. 

Nach Lavdowski erschien dann in den Annalen der bel- 
gischen Akademie der Wissenschaften eine ausführliche Abhand- 
lung vonNuel unter dem Titel: „Recherches microscopiques sur 
Tanatomie du limagon des mammif^res. Bruxelles 187S'^ Es 
werden in derselben die schwierigeren Fragen über die histolo- 
gischen Verhältnisse der tympanalen Wand des Schneckenkanals 
fast alle mehr oder weniger eingehend behandelt. Ich werde 
daher öfter Gelegenheit hiaben auf diese Schrift mich zu beziehen. 

In demselben Jahre erfolgte auch eine kurze Mittheilung Von 
Urban I^rit^^hard über die Entwicklung des Gorti'schen Organs 
(The Journal of Anatömy and Physiology etc. Vol. XIII), 

Endlich 1884 wurde der 2. Band des Riesenwerkes von 
Gustaf Retzius: „Das Gehörorgan der Wirbelthiere" den be- 
wundernden Fachgenossen übergeben. Es ist hier nicht der OH, 
diese ehrfurchtgebietende Arbeit nach allen Richtungen zu wür- 
diget, auch biü ich mit Rücksicht auf die niederen ^hierformen 
da2u gar nicht im Stande, ich fVeue mich aber, den Lesern diesdA 
Archivs, soweit es sich um das Gehörorgan der Säugethiere üud 
des Menschen handelt, das von dem unermüdlichen Forscher neu 
Aufgefundene mittheilen und bei streitigen Punkten die von ihm 
vertretenen Ansichten namhaft machen zu dürfen. Distö wird iü 
den folgenden Zeilen natürlich nicht in einer zusammeühäiigen- 
deti Darstellung von der Anatomie der Schnecke geschehen kön- 
nen, sondern nur bei Besprechung der noch unsiöheren oder strei- 
tig6ii Punkte, zu deren Aufklärung oder Lösung iVgend einer d6r 
neUereh Iß'orscher etwas beizutragen sich beihüht hat. Die erfo- 
lgten und die nicht weiter zur Sprache gebrachten Fragen blei- 
ben unberücksichtigt. 
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lieber die Blutgefässe des Limbus laminae spiralis sind nener- 
^ dings zwei besondere Artikel erschienen, die hier nicht unerörtert 

bleiben können. Es sind dieses: 

Voltolini, Einiges Anatomische ans der Gehörschnecke 
und über die Function derselben, resp. des Gehörorgans. Virchow's 
Archiv. Bd. 100 und 

Derselbe, Ueber die Gehörzähne der Schnecke des Men- 
schen und der Säugethiere und deren Gefitese. Virchow's Archiv. 
Bd. 104. 

Endlich muss ich es als einen besonders glttcklichen Umstand 
bezeichnen, dass der grösste Theil von der Anatomie des Gehör- 
labyrinths in einem soeben erschienenen Handbuch der Sinnes- 
organe schon zusammengefasst vorliegt. Durch 

G. Schwalbe 's Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. 
Erlangen 1885 wird Gelegenheit zu mancher Discussion geboten 
werden, die die Leser dieses Archivs interessiren dttrfle. 

An dieser Stelle will ich nnr noch darauf hinzuweisen mir 
erlauben , in welch colossalem I|aassstabe der Stoff für die Be- 
handlung des Gehörorgans in den letzten Decennien gewachsen 
ist. Während früher dieses Kapitel in den Handbüchern der 
Anatomie unendlich mager erschien und in Vergleich zu dem 
Kaum, den die Darstellung der anatomischen Verhältnisse des 
Auges beanspruchte, äusserst dürftig sich ausnahm, steht das Ohr 
dem Auge schon jetzt fast gleich anspruchsvoll gegenüber, und 
es wird nicht lange dauern — das lässt sich mit Sicherheit vor- 
aussagen — so wird der Abschnitt, welcher die Anatomie des 
Gehörorgans behandelt, in den Handbüchern viel umfangreicher 
erscheinen, als der ftlr die Anatomie des Auges bestimmte. In 
demselben Verbältniss darf man nach den glänzenden Besultaten 
der letzten Jahrzehnte voraussetzen, wird auch die Ohrenheilkunde 
sich m Zukunft rasch entwickeln und segensreiche Früchte tragen. 

Ich beginne meine Erörterungen mit einer Besprechung der 
Circulationsverhältnisse in der Schnecke. 

I. Die Yoltoliid'seheii Spiralgefüsse. 

Das, was Voltolini über die „Gehörzähne'' mittheilt, bezieht 
sich meist gar nicht auf diese , sondern auf den ganzen Limbus 
laminae spiralis (Henle), der häufig auch als Crista spiralis be- 
zeichnet wird. Die Ausdrücke „Gehörzähne'* und „Crista spiralis" 
>* werden von Voltolini stets durcheinander geworfen und so Miss- 

verständnisse erzeugt, in die er sich selbst verwickelt. 

1* 
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fasse an der erwähnten Stelle erkennen lassen, nämlicli die Figg. 
B2, Cs, D2, El, E2, Es und Fs. 

Im weiteren Verlauf seiner Untersuchnngen gelangt Volt olini 
zu dem Ergebniss, es komme in der Nähe des Ursprungs der 
Beissner'schen und Corti'schen Membran ein Foramen vor, 
durch welches Gefässe ein- und austreten. Dann fügt er hinzu: 
„Dieses Foramen durchbohrt quer den Zahn und geht durch die 
ganze Schneckenwindung hindurch/^ Hierbei ist nun schon aus 
der Ortsangabe ersichtlich, dass es sich nicht um eine Durch- 
bohrung der Huschke 'sehen Gehörzähne handeln kann, und 
ebenso ist es klar, dass in dem gebrauchten Ausdruck die Quelle 
ftlr missverständliche Auffassungen bei ohrenärztlichen Sectionen 
gegeben ist. Die Bezeichnung des dieses sogenannte Foramen 
durchbohrenden Gefässes als „Vas spirale perforans dentes^' ist 
nun vollends unzulässig, denn erstens durchbohrt es nicht die 
Zähne, und zweitens ist es auch kein Spiralgef äss, wie ich weiter 
unten zeigen werde. 

Ausser dem eben erwähnten findet Voltolini noch ein zwei- 
tes, fast ebenso constantes Gefässloch, das mit jenem „in gleichem 
Niveau am Zahne" (a. a. 0. Bd. 104. S. 109), aber mehr gegen 
den Sulcus spiralis hin liegt. Andere Autoren, sagt er, „wenn 
sie ein Gefäss gefunden und abgebildet haben", hätten nur dieses 
letztere gezeichnet, z.B. Kölliker, Boettcher und Retzius. 
Und wenn ein Theil der Forscher gar kein Gefäss gefunden habe, 
ein anderer nur ab und zu, „gleichsam zufällig", so liege, meint 
Voltolini, der Grund davon darin, dass sie wohl alle meist oder 
ausschliesslich ihre Untersuchungen bei Tageslicht statt bei Lam- 
penlicht angestellt hätten (!). 

Um sich noch näheren Au&chluss zu verschaffen, fertigte 
Voltolini auch Durchschnitte der Gehörzähne an, welche parallel 
dem freien Rande der Lamina spiralis ossea verliefen. Er fand, 
dass der Schnitt hierbei zum Theil gerade in einen Kanal trifft, 
öfter aber nur Löcher abgeschnitten werden, die in verschiedenen 
Distanzen zum Vorschein kommen. Dieses Ergebniss erklärt er 
daraus, dass die Lamina spiralis bogenförmig verläuft, das Messer 
aber, mit dem man den Schnitt anfertigt, geradlinig ist. Ob der 
Schnitt den Kanal seiner Länge nach treffe, hänge also von einem 
gewissen Zufall ab. 

Es könnte sein, dass Manche sich von dieser Darstellung 
Voltolini's werden gefangen nehmen lassen und den Resultaten 
seiner Durchschnitte eine Beweiskraft einzuräumen geneigt sein 
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dürften. . Wir hätten demnach die AusBiefat, das ,,Vas spirale per- 
forans dentes'' ftir die nächste Zeit in referireaden Journalen, 
Jahresberichten und Tielleieht auch in Handbüchern eine Bolle 
spielen zu sehen. Ja, es wären vielleieht auch neue Mittheilnngen 
zu erwarten , die sich auf die Existenz des genannten Spiralge- 
fässes stützten. Deshalb erscheint mir eine kritische Beleuchtung 
desselben sehr wünschenswerth. 

Um eine solche zu erzielen, will ich folgende Fragen voran- 
stellen: Sind die Gefässe im limbus spiralis wirklich so selten 
gesehen und gezeichnet worden, wie Voltolini angiebt? Und 
liegt etwa hierin der Grund, dass die früheren Beobachter zwei 
Spiral verlaufende Blutgefässe ganz übersehen haben? 

Nach der obigen Darstellung sind die Anatomen, die sich 
mit der Gehörschnecke beschäftigt haben, über die Beschaffen- 
heit und den Verlauf jener Gefässe bisher ausserordentlich wenig 
orientirt gewesen. Dem gegenüber verzichte ich von Haus aus 
darauf, hier Alles zusammenzutragen, was sich in der Literatur 
über die Gefässe der Lamina spiralis niedergelegt findet. Wohl 
aber will ich das mir Zunächstliegende vorbringen, und das wird 
genügen. 

Die Gefässe, mit denen wir es zu thun haben, sind bekannt- 
lich die Ausläufer der Arteria Cochleae, die aus dem Modiolus 
theils zwischen den Lamellen der Lamina spiralis ossea, theils 
in deren Periost sich verbreiten. Was speciell die im Limbus 
der Lamina spiralis ossea verlaufenden Zweige anlangt, so findet 
sich in meiner Inauguralabhandlung folgende Angabe über die- 
selben: „Habenulam sulcatam hie illic vasa capillaria, in quorum 
parietibus nuclei sparsi plane animadvertuntur, permeant. Quae 
vasa partim a periosteo, vasis abundante (Fig. la), partim a la- 
mina spirali ossea originem ducentia maiore ex parte peripheriam 
versus tendnnt, ramulis tamen etiam ad partem superiorem atque 
inferiorem dimissis, qua in re fasciculis nerveis, in laminam spi- 
jralem inclusis non interrumpuntur, sed potius eos perforant^' (Fig. 
IIa) (1. c. p. 27). Die beiden citirten Abbildungen zeigen 1. in 
4er Flächenausbreitung die zahlreichen im Periost der oberen La- 
melle der Lamina spiralis ossea verlaufenden Gefässäste, welche 
beim Eintritt in die dicke Habenula sulcata unsichtbar werden, 
.und 2. in einem Querschnitt der Lamina spiralis die Gefässe des 
Limbus und die Verbindung derselben mit den zwischen den 
beiden Blättern der knöchernen Spiralleiste hinziehenden Schlin- 
gen. Ich will noch hinzufügen, dass die erwähnte Abbildung 
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(Fig. 11) einei) ungewöl^olich gef$asreiclfß^ Durchschnitt der La- 
ipina spiralis osse^ der Katze darstellt, und dass T^ahrscheinljip]:^ 
gerade dies.er Gßfässreicbthum Veranlassung gegeben hat, das 
Präparat unter anderen zur Zeichnung auszuwählen. 

Wie bei der Abfassung der erst^, so bin ich mir auch bei 
der Bedaction meiner späteren Schriften der Existenz jßner 6e- 
fasse und der Art und Weise ihres Verlaufs vollkommen bewusst 
gewesen. Aber es machte sich in keiner derselben die Noth- 
wendigkeit geltend, auf diesen, gewissermaassen erledigten Punkt 
noch genauer einzugehen und eine ausführlichere Beschreibung 
nn4 zahlreichere Abbildnngen von den Gefässen des Limbus la- 
minae spiralis zu liefern. Es waren ganz andere und wichtigere 
Dinge, die abgehandelt werden mussten. Hierin findet seine Er- 
klärung, was Voltolini als Vorwurf gegen mich geltend macht, 
wenu er sagt: „Boettcher spricht sogar in der Entwicklungsge- 
schichte des Gehörlabyrinths gar nicht von den Gefässen in den 
gähnen, und wenn er nur in Fig. 24 und Fig. 31 einige Bruch- 
stücke Yon Gefässen abbildet, ohne sie zu bezeichnen und zu 
nennen, so muss man auch annehmen, er habe sie nur für etwas 
Zufälliges gehalten. Interessant aber ist, dass er in Fig. 25 A, 
B, G Löcher in dem Zahne abbildet — ohne sie jedoch zu nennen 
und zu bezeichnen — ; diese Löcher sind jedenfalls meine Gefäss- 
löcher*' (a. a. 0. Bd. 100. S. 40). 

Abgesehen davon, dass die gezeichneten Löcher sich nicht 
in den Zähnen, sondern mitten in der knorpeligen Spiralleiste ^) 
befinden, kann ich doch nicht annehmen, dass Voltolini wi;rk- 
lich glaubt, ich hätte in denselben die Gefässdurchschnitte nicht 
eri^annt. Ich habe es nur nicht der Mühe werth gehalten, im 
Te^t npcb eine Erjflärung hinzuzufügen, da sie sich als solche 
leicht ^rkennep lassen. Das Gesagte gilt auch für die Figg. 24 
und 31 meines Buches. Ebenso wenig wie für diese ist auch den 
iuch,t zu missdeutenden Gefässen des Ligamentum spirale in Fig. 30 
in^ T^xt eine Erklärung beigegeben worden. Will mir Herr 
Voltolini auch daraus einen Vorwurf machen? 

Aber nicht nur die gegen mich, sondern auch die gegen die 
A^aben anderer Autoren erhobenen Einwendungen Vol toi ini's 
sind meist ungerecht und unbegründet. 

1) Ich gebrauche den Ausdruck „knorpelige SpiraUeiste*' (Huschke), 
weü ich ihn neben den erwähnten lateinischen Benennungen für einen sehr 
brauchbaren deutschen Namen halte. Ueber seine Berechtigung habe ich 
mich schon an einem anderen Ort ausgesprochen (Kritische Bemerkungen 
etc. S. 29). 
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Deiters freilich leugnet das Vorkommen von Gefässen nicht 
nnr in den Gehörzähnen, sondern in der gesammten knorpeligen 
Spiralleiste. Wenn aber Waldeyer sagt: „Auch ziehen Gefäss- 
schlingen hinein", so meint er keineswegs, wie Voltolini voraus- 
setzt (a. a. 0. Bd. 100. S. 40), die Gehörzähne, sondern die knor- 
pelige Spiralleiste (Limbus), die daselbst freilich etwas missver- 
ständlich von Waldeyer „Crista spiralis" genannt wird. 

Auch die Angaben Löwenberg's hat Voltolini nicht 
richtig aufgetasst, wenn er meint, dass dieser Beobachter die Ge- 
fasse im Limbus laminae spiralis niemals gesehen habe. Derselbe 
äussert sich über diesen Punkt nämlich folgendermaassen : „Les 
avis sont partag6s, ä ce que nous avons vu, sur la question de 
savoir si la zone silionöe poss6de ou non des vaisseaux sanguins. 
Mes observations m'ont dämontrö qu'il faut la resoudre d'une 
mani^re affirmative pour ce qui est des animaux. J'ai trouv6 des 
vaisseaux capillaires dans la bände sillon^e des embryons (Fig. 
4, 9) et des animaux adultes, par exemple chez nn lapin oü 
j'avais inject^ les vaisseaux avec du bleu de Prusse soluble." 
Dann erst fügt Löwenberg hinzu, indem er offenbar den Gegen- 
satz betont haben will: „La substance des saillies et des dents 
ne m'a jamais pr6sent6 des vaisseaux." (La lame Spirale du 
Limagon etc. Th^se. Paris 1866. p. 34 et 35). Diesen Satz hat 
Voltolini irrthümlicher weise so aufgefasst, als hätte Löwen- 
berg das Vorkommen von Gefässen für den ganzen Limbus ge- 
leugnet. Es handelt sich hier also wieder um eine Verwechse- 
lung der Zähne mit der ganzen knorpeligen Spiralleiste. 

Auch beiMiddendorp fehlen Angaben über die erwähnten 
Gefässe, wie ich noch *bemerken will, keineswegs. Er macht 
genauere Mittheilungen über das Vorkommen derselben bei ver- 
schiedenen Thieren (Het vliezig slakkenhuis. 1867. p. 56) und 
zeichnet sie auf Taf. III, Fig. 19. 

Endlich bildet Retzius die Gefässe des Limbus laminae 
spiralis nicht nur, wie schon oben angeführt, auf Taf. XXX und 
XXXI (Katze) , sondern auch auf Taf. XXII und XXIII vom 
Kaninchen in verschiedenen Radiärscbnitten ab. 

Nur für den Menschen lauten allerdings in Bezug auf den 
ganzen Limbus laminae spiralis von mehreren Seiten die Angaben 
dahin, dass er der Gefässe entbehre. Ich selbst habe die mensch- 
liche Schnecke darauf hin nicht untersucht. Betzius giebt aber 
an, dass einzelne Blutgefässe capillärer Natur die unteren Theile 
des Limbus laminae spiralis durchziehen, sehr selten jedoch bis 
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in die Nähe seiner Oberfiäche aufsteigen. Wenn nnn Retzius 
trotz dieser Beobachtung an den Durchschnitten von der mensch- 
lichen Spiralleiste (Taf. XXXV) die Blutgefässe nicht angedeutet 
hat, so darf das nicht gegen ihn ausgebeutet werden, denn wahr- 
scheinlich waren dieselben bei der schwachen Vergrösserung, bei 
welcher die Zeichnung entworfen wurde, nicht deutlich erkennbar. 

Aus dem bisher Gesagten hat sich ergeben, dass die meisten 
Beobachter die Gefässe innerhalb des Limbus sehr gut gekannt 
haben und sich auch über ihren Verlauf ganz klar gewesen sind. 
Wenn in den einzelnen Arbeiten über diese Gefässe weniger 
Worte gemacht sind, als vielleicht dieser oder jener erwartet 
hat, so liegt das meiner Ansicht nach daran, dass man es bei 
der Behandlung der Schnecke mit zahlreichen wichtigeren und 
interessanteren Dingen zu thun hatte. Jene Gefässe sind mög- 
lichst kurz abgehandelt worden, weil sie einen yerhältnissmässig 
irrelevanten Theil im complicirten Bau der Schnecke darstellen 
und gar keine Veranlassung vorlag, sich bei ihnen länger aufzu- 
halten. 

Und vollends, was die Abbildungen betrifft, deren Nicht- 
vorhandensein Voltolini immer wieder urgirt, so haben die 
Histologen nach Corti bei der Fülle des Neuen und Wichtigen, 
was zur Erläuterung des Textes nothwendig dargestellt werden 
musste, gewiss allen Grund gehabt, bei der Auswahl ihrer Ab- 
bildungen sehr ökonomisch zu Werke zu gehen, wenn sie nicht 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten bei ihren Verlegern oder 
bei den Redactionen der Zeitschriften stossen wollten. Ich kann 
in dieser Beziehung aus Erfahrung reden. Für meine Schrift 
über die Entwicklung und den Bau des Gehörlabyrinths, die, 
wie ich glaube, mit überflüssigen Abbildungen nicht überladen 
ist, habe ich der 1 2 ihr beigegebenen Tafeln wegen keinen Buch- 
händler gefunden, der den Verlag übernommen hätte, ohne dass 
ich die Hälfte der Kosten zu bestreiten bereit gewesen wäre. 
Ich musste sehr frbh sein, nachdem ich von mehreren derselben 
abgewiesen worden war, mein Manuscript durch Herrn Professor 
C. Ludwig, dem ich dafür zu besonderem Dank verpflichtet 
bin, endlich in den Nova Acta der Leopoldinisch-Garolinischen 
Akademie untergebracht zu sehen. Es wird gewiss selten vor- 
kommen, dass, in Gegensatz zu diesem Beispiel, die Redaction 
eines anatomischen Journals dem Einsender von zwei ganz kurzen 
Artikeln zur Erläuterung einer gar nicht einmal bestrittenen That- 
sache die Abbildung von 20 in radiärer Richtung angefertigten 
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Darchschnitten des Limbas lam. spir., die sich ohne Schwierig- 
keit herstellen lassen ^ als Beigabe gestatten wird. Wir, denen 
Voltolini nachsagt, Unzureichendes über die Gefässe der Ha- 
bennla snlcata gebracht zu haben, sind vielmehr berechtigt, den 
Spiess umzudrehen und ihm die tibergrosse Fülle seiner bildlichen 
Darstellungen entgegenzuhalten, deren eine (Bd. 100. Taf. III, 
Fig. 11) sogar nur deshalb mitgetheilt wird, weil ein befreundeter 
Collie Voltolini's an dem angefertigten Schneckendurchscbnitt 
die Corti'sche Membran, welche bekanntlich sehr leicht abfällt, 
nicht hat finden können. Ist das ein Grund zur Zeichnung des 
Objects und zur Belastung des Journalartikels? 

Es erscheinen wiederholt Mahnrufe der Bedactionen, und in 
Virchow's Archiv sind sie ganz chronisch geworden, es möchte^ 
die Einsender anatomischer Arbeiten die Zahl der beizugebenden 
Abbildungen nach Möglichkeit beschränken, weil schon längst 
die Ansprüche der Mitarbeiter die äusserste Grenze dessen er^ 
reicht und auch häufig überschritten hätten, was von den Verlags- 
handlungen geleistet werden könne. Es hat sich daher wohl 
schon Mancher in der Lage gesehen, wirklich wichtige Zeich- 
nungen fortzulassen und seine Arbeit mit Kücksicht auf die auf- 
erlegte Beschränkung ohne oder mit verminderter Zahl von Tafeln 
erscheinen zu lassen. Die Mitarbeiter von Journalen haben daher 
ein sehr naheliegendes und sehr grosses Interesse daran, dass die 
den Bedactionen zugehenden Arbeiten nicht mit Abbildungen be- 
schwert werden, die ebenso gut hätten fortbleiben können. Die 
Kedaction kann selbstverständlich zwar in sehr vielen, keineswegs 
aber in allen Fällen eine kritische Sichtung i^i dieser Beziehung 
vornehmen, und das ist der Grund, weshalb auch Mitarbeiter be- 
rechtigt sind, eine Controls zu üben und diesen Punkt gelegent- 
lich zur Sprache zu bringen. 

Durch die zahlreichen Durchschnitte vom Limbus laminae 
fiipiralis, die uns Voltolini vorfUhrt, ^d durchaus nicht be- 
wiesen, dass in der Zona cartilaginea ein oder zwei Spiralgef ässe 
verlaufen, wie derselbe darthun zu können glaubt. Es wird durch 
die Abbildungen nur die bekannte Thatsache bestätigt, dass 
innerhalb des Limbus (der Zona eartilaginea) Blutgefässe vor- 
handen sind. 

Die Beweisführung Voltolini 's, die ich nicht anzuerkennen 
vermag, nimmt folgenden Gedankengang: 

„Es kommt constant*', sagt er a. a. 0. Bd. 100. S. 28, „beim 
Menschen und allen Säugethieren , die ich untersucht habe, . . . 



Neuere üntersachungen über den Bau der Schnecke. 11 

... in der Nähe des Ursprungs der Beissner'schen und Gorti- 
seban Membran, unterhalb desselben eine mehr oder weniger 
grosse Oeffnung, ein Foram^, vor, durch welches Gefässe ein- 
und austreten. Dieses Foramen durchbohrt quer den Zahn und 
geht durch die ganze Sehneckenwindung hindurch." 

Dann heisst es weiter a. a. 0. Bd. 104. S. 111: ,,Wenn wir 
sonach in allen drei Windungen der Schnecke immer fast an der- 
selben Stelle die Gefässlöcher finden , so haben wir wohl eine 
Berechtigung, anzunehmen, dass hier einGefässkanal existjxty 
welchei: durch die ganze Spirale der Schnecke hindurchgeht." 

Die Beobachtung eines Spiralkanales liegt für die ge- 
nannte Stelle nicht vor, sondern nur eine nach den in radiärer 
Bichtnng angefertigten Querschnitten gezogene Schlussfolgerung, 
dass ein solcher existire. Ich weiss nicht, warum Voltolini 
sich nicht lieber an Flächenpräparate gehalten hat. 

Strangulirt man eine Katze, behandelt die rasch herausprä- 
parirte Schnecke zunächst ein paar Tage lang mit Chromsäure 
von 1 Proc, entkalkt sie dann vollständig in Salzsäure von 
5 Proc, entfernt hierauf die Säure durch gehöriges Auswaschen 
in Wasser und löst endlich die knorpelige Spiralleiste nebst 
Periost möglichst vollständig ab, wo dieses überhaupt erforder- 
lieh ist, so kann man an den in Ganadabalsam eingeschlossenen 
und auch noch beliebig gefärbten Präparaten die von Blutkörper- 
chen strotzenden Gefässe in ihrem ganzen Verlauf sehr gut über- 
sehen. Für die Spitzenwindung und wohl auch Mittelwindung (?), 
wo die Lamina spiralis ossea nebst Limbus dünn ist, ist die Ab- 
lösung des Periosts gar nicht einmal erforderlich; es kann hier 
die dünne und durchsichtige obere Lamelle der Lamina spiralis 
ossea mit in das Präparat herübergenommen werden, indem man 
emfach die beiden Blätter der knöchernen Spiralleiste von ein- 
ander trennt und das Nervenlager von dem oberen abstreicht. 
So gelangt man zu einer Uebersicht des Gef ässverlaufes im Lim- 
bus laminae spiralis. 

Voltolini hat das Unzureichende seiner Untersnchungs- 
methode, wie es scheint, auch gefühlt und deshalb hinzugefügt: 
„Man kann dabei aber (bei den Badiärschnitten) den weiteren 
Verlauf des Loches, resp. Kanales nicht weiter verfolgen, und 
nur daraus, dass man dieses Loch in allen Windungen antrifft, 
schliessen, dass es ein Kanal ist.^^ 

Das ist nun aber wiederum nicht genau. Man trifft das 
Loch zwar „in allen Windungen'' an, man begegnet ihm 
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aber keineswegs in jedem radiären Durchschnitt, wie es bei 
der Existenz eines Spiralgefässes nothwendig der Fall sein mttsste. 
Das geht schon ans den vorliegenden Abbildungen verschiedener 
Autoren hervor, da bei den Querschnitten des Limbus, was ich 
nach meiner Erfahrung bestätigen kann, die Gefässe desselben 
an den bezeichneten Stellen bald zu sehen sind, bald nicht. Das 
hat aber auch Volt olini selbst erkannt, indem er sich hierüber 
noch folgendermaassen vernehmen lässt: „Man kann einen Durch- 
schnitt machen und findet sofort das Gefäss, man fährt fort an 
demselben Präparat Durchschnitte zu vollfUhren und findet wieder 
in einer Reihe von Präparaten nichts" (a. a. 0. Bd. lOÖ. S. 29). 
Anstatt nun aus diesem Wegfall des Gefässdurchschnittes zu 
schliessen, dass es sich eben nicht um eine continuirlich fortlau- 
fende Gefässbahn, mit anderen Worten, nicht um ein Spiralgefäss 
daselbst handeln kann, folgert er aus dem Befund gerade das 
Gegentheil und meint, weil sich jenes Foramen bei verschiedenen 
Durchschnitten sicher findet, so müsse man es doch als etwas 
Gonstantes ansehen. 

Ebenso wenig constant wie das Vorkommen einer Gefäss- 
lichtung in jedem Badiärschnitt der knorpeligen Spiralleiste ist 
auch der Ort dieser Gefässlichtang in dem Fall, dass sie ge- 
funden wird. Volt olini hat für dieselbe zwei Stellen namhaft 
gemacht, eine unterhalb des Ursprungs der Reissner'schen Mem- 
bran, und eine in gleicher Höhe in der Nähe des Sulcus spiralis. 
Er sieht sich aber sofort zu folgender Einschränkung genöthigt: 
„Wenn ich oben sagte, man finde das Foramen constant in der 
Nähe des Ursprungs der Beissner'schen und Corti'schen Mem- 
bran, so ist dies natürlich nicht so zu verstehen, als dürfe man 
nur irgend einen Schnitt durch den Zahn machen, um sogleich 
das Foramen oder das Gefäss zu finden" (a. a. 0. Bd. 100. S. 29). 
Dafür, dass man das Foramen oder das Gefäss daselbst nun aber 
nicht immer finde, macht er einen eigenthümlichen Grund geltend. 
Es wisse Jeder, der sich mit der feineren Anatomie des Ohres be- 
schäftige, dass man nicht in jedem Präparat gleich das finde, 
was man suche, z. B. die Corti'scbe Membran, das Vas spirale 
internum etc. Die angeführten Beispiele scheinen mir für den 
vorliegenden Fall sehr unglücklich gewählt, denn von der Corti- 
schen Membran ist es bekannt, dass sie bei der Präparation leicht 
abfällt, und das Vas spirale wird bei Berücksichtigung der Ver- 
hältnisse, von denen weiter unten die Rede ist, nicht leicht ver- 
misst werden. Auf Lampenlicht und Planspiegel kommt es auch 
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nicht an, yielmehr liegt von Haus aus die VermathuDg nahe, 
dass die Gefässe an den namhaft gemachten Stellen durchaus 
nicht immer verlaufen. 

Dieselbe Meinung muss man sich auch nach den schon im 
Druck erschienenen Zeichnungen bilden. Einmal bribgen Vol- 
tolini's eigene Abbildungen verschiedene Ausnahmen, und dann 
gilt das auch von denen, die Betzius mitgetheilt hat, d. h. es 
findet sich gar nicht selten ein Gefäss mitten im Limbus, also 
weder unterhalb der Insertion der Beissner'schen Membran, noch 
auch in der Nähe des Sulcus spiralis, wenn ich auch gern zu- 
geben will, dass ein solches häufiger an den genannten Stellen 
angetroffen wird. 

Was nun ferner die Verlaufsrichtung der betreffenden 
Gefässe anlangt, so sieht man an Badiärschnitten der knorpeligen 
Spiralleiste am häufigsten quer durchschnittene Lumina, öfter 
aber auch Schlingen, die mehr oder weniger vollständig er- 
scheinen. Man vergleiche die Abbildungen von Betzius, Vol- 
tolini und mir. Dieselben liefern einen directen Beweis gegen 
die Existenz einer oder zweier spiral verlaufender Gefässe. Das 
häufige Vorkommen quer durchschnittener Gef ässlichtnngen, durch 
welches Voltolini sich hat bestechen lassen, ist auf einen ganz 
anderen Sachverhalt zurückzuführen, wie ich nun genauer dar- 
legen will. 

Die Gefässe, um die es sich hier handelt, treten vom Mo- 
diolus her in die Lamina spiralis ein und verlaufen vorzugsweise 
in dem Periost der oberen Lamelle. Sie haben eine ausgespro- 
chen radiäre Bichtung, indem sie dem Bande der Lamina spiralis 
ossea zustreben. Innerhalb des Limbus bilden die meisten von 
ihnen Schlingen und kehren dann zum Modiolus zurück. Ein 
anderer Theil verläuft zwischen den beiden Blättern der Lamina 
spiralis ossea und bildet Schlingen im Bereich des hier sich aus- 
breitenden Nervenlagers, communicirt aber hier und da mit den 
oberhalb (im Gewebe des Limbus) hinziehenden Zweigen. 

Die in dem Limbus verlaufenden Schlingen pflegen weit zu 
sein und eine verhältnissmässig grosse Strecke dem Sulcus spiralis 
parallel hinzuziehen, derart, dass sie bei ihrer Ausbreitung in der 
Fläche auch der Oberfläche des Limbus parallel gelagert er- 
scheinen. Solche breite, in spiraler Bichtung ausgezogene Schlin- 
gen finden sich vorzugsweise an zwei Stellen, nämlich unterhalb 
des Ursprunges der Beissner'schen Membran und weiter nach 
aussen etwa in derselben Höhe mehr in der Nähe des Sulcus 
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spiralis. Andere Stellen im Limbus sind aber von der Schlingen- 
bildung keineswegs ausgeschlossen. 

Denkt man sich nun mit Bücksiebt auf diese einfachen ana- 
tomischen Verhältnisse die Lamina spiralis in Radiärschnitte 
zerlegt, so ist nichts einfacher, als dass überall da, wo eine 
Schlinge mehr oder weniger parallel dem freien Rande der Grista 
spiralis hinzieht, an den aufeinanderfolgenden Präparaten eine 
Reihe von Gefässdurchschnitten oder Löchern sich zeigen muss. 
Diese „Foramina'' werden selbstverständlich besonders häufig 
unterhalb des Ansatzes der Reissner'schen Membran und weiter 
nach aussen mehr in der Nähe des Sulcns spiralis, aber gelegent- 
lich auch an anderen Stellen zu sehen sein. Ferner leuchtet ein^ 
dass man an anderen Radiärschnitten auf mehr oder weniger 
gekrümmte Stücke eines Gapillarrohres stossen wird, und end- 
lich, dass es auch Präparate geben muss, die innerhalb der knor- 
peligen Spiralleiste gar kein Gefässfragment aufweisen, wenn 
der Schnitt in den Zwischenraum zwischen je zwei Schlingen 
gefallen. Dieses kommt bei der relativ grossen Anzahl der vor- 
handenen Gefässverzweigungen aber jedenfalls sehr selten vor. 

In dem Vorstehenden dürfte Alles, was über das sogenannte 
„Vas Spirale perforans dentes'' zu sagen war, seine Erledigung 
gefunden haben. Ich glaube, dass die obigen Bemerkungen um 
so gerechtfertigter erscheinen , als auch G. Schwalbe auf die 
Darstellung Voltolini's eingegangen ist und dem Spiralgefäss 
im Limbus einen Platz eingeräumt hat (a. a. 0. S. 360). 

II. Bas Spiralgref&ss der Membrana basilaris. 

Vor allen Dingen ist hervorzuheben, dass über die Zahl der 
Spiralgefässe, welche an der unteren Fläche der Membrana basi- 
laris vorkommen, die Angaben sehr verschieden ausfallen. Meist 
wird ein inneres und ein äusseres Spiralgefäss unterschieden. 
Einige Autoren (Middendorp, Schwalbe) kennen deren drei, 
ein inneres, ein mittleres und ein äusseres. Alle sind 
darin einverstanden, dass eins dieser Gefässe sich durch seine 
Gonstanz auszeichne, keineswegs jedoch stimmen sie darin über- 
ein, welches derselben das constante sei. 

Ich vermag von den an der unteren Fläche der Basilarmem- 
bran von mir wahrgenommenen Blutgefässen nur ein einziges 
als ein wirkliches Spiralgefäss anzuerkennen, und dieses 
allein ist es auch, welches constant beobachtet wird. 

Das erwähnte Gefäss liegt immer unter dem Bo- 
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gen, welchen die Pfeiler bilden. Aber innerhalb der Zona 
arcnata ändert es seine Lage sehr beträchtlich. Bald ist es nicht 
weit vom Fussstttck des inneren, bald nicht weit rom Fassstück 
des äusseren, bald gerade in der Mitte zwischen beiden Pfeilern 
za finden. Diese Differenzen sind zum Theil den einzelnen Thiet- 
gattangen eigenthümlich , aber es kommen auch Abweichungen 
bei ein und demselben Thiere vor. 

Von Schwalbe wird die Lage des constantesten Spiralge- 
fässes ganz allgemein als eine etwas nach aussen von dem Fusse 
des inneren Pfeilers befindliche angegeben. Das gilt nun schon 
in der Regel nicht fUr die Katze und auch nicht itlr den Hund 
(ygl. in Entwicklung und Bau des Gehörlabyrinths folgende Ab- 
bUdungen von mir: auf Tat IV Fig. 26 A, Taf. V Fig. 23, Taf. 
VI Fig. 24 A, Taf. Vn Fig. 25 A, B, C, Taf. VIII Figg. 28 und 30, 
Taf. IX Figg. 31, 33 und 34). Hier ist tiberall, bei Embryonen, 
bei neugeborenen und bei vollkommen ausgewachsenen Thieren 
dasVas spirale nicht weit vom Fusssttick /des äusseren Pfeilers 
gelegen. Aber auch ich habe an dem äussersten Ende der Spitzen- 
Windung das Vas spirale bei einer Katze mehr nach innen zu, 
unterhalb des inneren Pfeilers angetroffen (s. Fig. 1 v. sp). 

Bei Schafembryonen finde ich, dass das Spiralgefäss gewöhn- 
lich mehr nach innen zu seine Lage hat, d. h. von Haus aus 
unterhalb der Pfeileranlage sich befindet. 

Auch die Angaben von Betzius stimmen mit denen von 
Schwalbe nicht tiberein. Nach Retzius liegt das Vas spirale 
bei Eaninchenembryonen „ungefähr unter den Kernen der äusseren 
Corti'scben Pfeilerzellen^^ Und bei erwachsenen Kaninchen findet 
^t den durch Obliteration des Gefässes entstandenen homogenen 
Wall auch tinter der Bodenzelle der äusseren Pfeiler (Taf. XXII 
und XXIUEi und Fa V. sp. Bd. II. S. 281). Hiermit stimmen 
dttch tiiein^ neuesten Nachforschungen, denn ich habe das Vas 
spirale meifttentheils an der zuletzt genannten Stelle angetroffen. 

leh will nun näher zu begründen versuchen, warum ich nur 
ein^ni Att Gefässe an der unteren Fläche der Membrana basilaris 
diö Bezeichnung einies Spiralgefässes zu ertheilen vermag. — 
Dieses Gefäss ist so eigenthümlich und so verschieden von den 
anderen, die gelegenttich in seiner Nähe vorkommen, dass es mit 
di^en nicht zusammengeworfen Werden darf. Es erscheint mir 
dturdiaüs erforderlich, dasselbe nach seiner hervorstechendsten 
Eigenschaft, dem exquisit spiralen Verlauf, als das Vas spirale 
xat' k^oxfjv von den übrigen zu unterscheiden. 
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Erstlich ist dieses Spiralgefäss, soviel ich finde, immer vor- 
handen und bietet schon frühzeitig, von seiner ersten Entstehung 
an, Eigenthümlichkeiten dar, die bei anderen sich bildenden 6e- 
f äjssen vermisst werden. Aber auch in dem späteren Alter zeigt 
es viel Abweichendes in seinem Verhalten, so dass es nicht als 
ein Glied einer Reihe von Spiralgefässen eingefügt werden kann. 
Da nun zweitens die anderen Blutgefässe, die hier in Betracht 
kommen, nicht constant sind, und wie sich herausstellen wird, 
auch gar nicht einen solchen Spiralen Verlauf besitzen, wie das 
Gefäss im Bereich der Zona arcuata, so ist es gerechtfertigt, 
dieses allein schlechtweg als das Vas spirale zu benennen. 

Ich erlaube mir nun weiter die Unterschiede genauer hervor- 
zuheben, die ich in Bezug auf die Entstehung, die Form, die 
Grösse, die allmähliche Umwandlung der Wandung und Lichtung 
und in Bezug auf den Verlauf des Gefässes durch alle drei 
Schneckenwindungen in meinen Präparaten gefunden habe. Wir 
werden dabei gut thun , die wichtigsten Zeitperioden , die durch 
den Geburtsact von einander geschieden werden, auch bei der 
Betrachtung zu trennen, wobei aber in Rechnung gebracht werden 
muss^ dass die Ausbildung des Labyrinths zur Zeit der Geburt 
bei verschiedenen Thieren nicht gleich weit vorgeschritten er- 
scheint. 

a) Das Vas spirale während der embryonalen Entwicklung, 

. Der einzige Beobachter, der ausser mir, soviel ich weiss, 
über die Entwicklung des Spiralgefässes Angaben gemacht hat, 
ist Middendorp. Er theilt nach seinen Untersuchungen an 
Kälbern mit, dass sich unter dem Gorti'schen Organ zunächst ein 
wenig entwickeltes Gapillametz befinde, aus dem sich gewöhnlich 
ein, an wenigen Stellen zwei und sehr selten auch drei soge- 
nannte Vasa spiralia ausbilden. Die Entstehung der Spiralen 
Gefässkanäle scheint Middendorp sich dabei durch eine Ver- 
schmelzung der netzförmig angeordneten Capillaren zu denken. 
Bei ausgewachsenen Thieren hat er stets vergeblich nach einem 
Haargefässnetz unter der Zona arcuata gesucht (Het vliezig slak- 
kenhuis. 1867. p. 64). 

Es ist möglich, dass beim Rinde die Entwicklung des Vas 
spirale Eigenthümliches darbietet und die völlige Ausbildung der 
Gefässbahnen eine ungewöhnlich lange Zeit in Anspruch nimmt, 
so dass man noch nach der Geburt bei diesem Thier ein Capillar- 
netz unter dem Gorti'schen Organ antrifft. Ich selbst habe früher 
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angegeben: ;,Beim 15 Cm. langen Rinderembryo, bei dem bereits 
drei volle Windungen des Schneekenkanals vorhanden sind nnd 
die Scalenbildnng sich biis auf die letzte fortsetzt, finde ich noch 
kein Spiralgefäss'^ (lieber Entwicklang und Bau etc. S. 113). 
Diese Beobachtung ist daran Schuld, dass ich damals, als ich 
dieses schrieb, auf die Bedeutung der Scalenbildung fflr die Ent- 
wicklung des Vas spirale keine Bttcksicht genommen habe. Ich 
habe mich, wie ich jetzt sehe, durch die Präparate, die mir da- 
mals vom Ealbsembiyo vorlagen, doch wohl täuschen lassen. 
Wenn nämlich das Gefäss, das nur von einer dünnen Endothel- 
lage begrenzt wird, nicht mit Blutkörperchen angefüllt erscheint, 
oder diese ihren Farbstoff verloren haben, dann ist es sehr schwer, 
innerhalb der zellenreichen tympanalen Belegschicht der Membrana 
basilaris dasselbe zu unterscheiden. Und diese Umstände treffen 
bei den erwähnten Präparaten zusammen. Sie haben sich in Ga- 
nadabalsam eingeschlossen alle die Jahre hindurch vorzüglich er- 
halten. Auch die Anilinfärbungen^) sind bei einem grossen Theil 
derselben noch ebenso leuchtend wie vor bald 20 Jahren. Und da 
glaube ich denn, bei nochmaliger Untersuchung jener Präparate 
vom Kalbsembryo, und nachdem ich durch den Befund an Durch- 
schnitten von Katzen- und Schafembryonen immer wieder auf 
diesen Punkt zurückgeführt worden bin, sagen zu können, dass 
in denselben das Vas spirale doch schon vorhanden ist. Es ist 
aber im Vergleich mit denen von Katzenembryonen desselben 
Stadiums von geringem Durchmesser, enthält wenig oder gar 
keine Blutkörperchen und besitzt nur eine sehr zarte zellige 
Wandung. 

Von Schafembryonen, welche dieselbe und noch jüngere Ent- 
wicklungsstufen der Schnecke zeigen, besitze ich Präparate, die 
das von Blutkörperchen strotzende Vas spirale mit voller Deut- 
lichkeit erkennen lassen. Und ebenso gilt das von den entspre- 
chenden embryonalen Stadien der Katze. 

Alle diese Präparate haben mir die Ueberzeugung beigebracht, 
dass die Entstehung des Vas spirale in engem Zusammenhange 
mit der Bildung der Scalen steht. 

Bevor die Scalen auftreten, existirt das Spiral- 
gefäss nicht. 

Vor der Scalenbildung wird der Binnenraum der knorpeligen 



1) Es handelt sich um die zuerst von mir nach Erhärtung in Chrom- 
^^ säure Yon 1 Proc. vorgenommene Eernfärbung, die später als Hermann- 
sches Verfahren beschrieben worden ist. 

ArehiT f. Ohrenheilkunde. XXIV. Bd. 2 
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Schneckenkapsel im Allgemeinen in derselben ßichtung von den 
an der Basis eintretenden Nervenbündeln und Gef ässkanälen durch- 
zogen. Die letzteren theilen sich ziemlich gleichmässig dichoto- 
misch und verbreiten sich in dem Baum zwischen je zwei Spiral- 
touren des epithelialen Schneckenkanals, innerhalb des diese 
trennenden zellenreichen intracapsulären Bindegewebes. Ein Sp^ 
ralgefäss ist an der unteren, der späteren tympanalen Wand des 
Ductus cochlearis, die sich um diese Zeit schon durch die Höhe 
ihres Epithels auszeichnet, niemals zu sehen. 

Erst mit dem Beginn der Scalen bil düng tritt das 
Vas Spirale auf. Zunächst verwandelt sich unterhalb des 
Schneckenkanals das intracapsuläre Bindegewebe in Schleimge^ 
webe und verflüssigt sich dann weiterhin mehr und mehr, so 
dass der als Scala tympani bekannte Hohlraum entsteht. Da 
der in demselben sich mehrende flüssige Inhalt nach und nach 
einen stets grösseren Raum beansprucht, so übt er auf seine 
Umgebung einen continuirlichen Druck aus (vgl. in „Entwicklung 
und Bau des Gehörlabyrinths etc.'^ das Kapitel über die Scalen* 
bildung). So kommt es, dass durch die Verflüssigung die im 
intracapsulären Bindegewebe ursprünglich vorhandenen dichoto- 
misch sich verzweigenden Gefässe mit ihren Capillaren gänzlich 
verschwinden, während nur ein Rest des Gewebes als tympanale 
Belegschicht gegen die untere Wand des Ductus cochlearis ge- 
drängt wird. — An Stelle der untergegangenen Gefässe tritt 
dann innerhalb der tympanalen Belegschicht der Membrana ba- 
silaris das Spiralgefäss auf, welches sich von Haus aus durch 
seine ungewöhnlich weite Lichtung auszeichnet. Es ist entspre- 
chend dem Verlauf der Scalenentwicklung zuerst in der Basal- 
windung, dann in der Mittel Windung und erst zuletzt in der 
Spitzenwindung zu finden. 

Dass dieses Vas Spirale aus dem ursprünglich vorhandenen 
Capillarnetz hervorgehe, wie Middendorp gefunden zu haben 
glaubt, habe ich niemals beobachtet. Es ist auch schwer denk- 
bar, wie die über einen grösseren Raum verbreiteten, gabelig ge- 
theilten Gefässe zu einem so sehr gleichmässig breiten und in 
einer Linie fortlaufenden Kanal sich sollten vereinigen können. 
In diesem Falle müsste man, meine ich, eine zunehmende An- 
häufung von Gefässbahnen in der Linie, in welcher später das 
Vas Spirale sich hinzieht, verfolgen können. Das Vas Spirale 
liegt fertig vor, wo es sich findet. Das Einzige, was sich aus 
seiner Bildungsperiode anführen lässt, ist, dass das obere Ende 
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des Ductus cochleariS; wenn es noch keine begleitenden Scalen 
aufweist, auch noch kein Spiralgefäss besitzt , dass dieses aber 
der Ausbildung der Scala tympani auf dem Fusse folgt, und dass 
das obere Ende des Vas spirale gegen die Spitze der Schnecke 
sich allmählich verjüngt. Daraus schliesse ich, dass das 
Gefäss von unten nach aufwärts vorwächst und als 
ein ganz neu auftretender Kanal anzusehen ist. Es 
zeigt also das Vas spirale, wie ich schon hier betonen will, einen 
ganz anderen Entwicklungsmodus als die tlbrigen Gefässe, die 
neben ihm gelegentlich auch einen mehr oder weniger Spiralen 
Verlauf nehmen, denn diese kommen sämmtlich vom Modiolus 
her und erscheinen als die äussersten Ausläufer der mit der 
Lamina spiralis ossea nach aussen strebenden Zweige. 

Ausserdem unterscheidet sich das Vas spirale von den letz- 
teren auch durch sein Kaliber und durch die Form und Be- 
schaffeDheit seiner Wand. 

Es besitzt bei Embryonen immer ein ganz ungewöhnlich 
weitesLumen, behält bei Querschnitten, da es in die tympa- 
nale Belegschicht der Basilarmembran eingebettet ist, seine kreis- 
förmige Abgrenzung unverändert bei und zeigt eine im Verhältniss 
zur Weite der Lichtung nur sehr dünne Wand, die sich blos aus 
Endothelzellen zusammensetzt. 

Ich habe bei Untersuchung zahlreicher Embryonen aus ver- 
schiedenen Stadien und von verschiedenen Thieren neben der 
beschriebenen Oefässanlage niemals eine zweite ge- 
funden, die dieser hätte an die Seite gestellt werden 
können. Die ganze Erscheinung des Vas spirale im Embryonal- 
zustand ist auffällig genug und kann nicht übersehen werden^ 
Wie kommt es nun, dass niemals zwei oder drei solcher Gefäss- 
anlagen beim Embryo beobachtet werden, wenn später doch zwei 
oder drei einander gleiche und gleichwerthige Sptralgef ässe vor- 
kommen sollen? — Die bei jedem Durchschnitt der Lamina spi- 
ralis, wie gesagt, ungemein in die Augen fallende Gefässanlage 
kann der Beobachtung um so weniger entgehen, als das Auftreten 
derselben erst relativ spät, zur Zeit der Scalenbildung erfolgt 
und dann gleich mit voller Schärfe sich manifestirt. 

Im Gegensatz zu dem auffällig grossen Kaliber des Vas spi- 
rale haben alle anderen Gefässe von ähnlicher Verlaufsrichtung 
immer nur die Weite von Gapillaren. 

Namentlich bei Katzen scheint mir der Umfang des Spiral- 

gefässes ganz besonders gross zu sein, aber es ist möglich, dass 

2* 
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mir von anderen Thieren die entsprechenden Stadien nicht zur 
Vergleichung vorliegen. Von einem 9 Cm. langen Embryo der 
Katze habe ich in Fig. 23 auf Taf. V (Ueber Entwicklang und 
Bau etc.) eine Reihe von Durchschnitten des Vas spirale ge- 
zeichnet, an denen es zwar recht beträchtlich erscheint, aber 
doch nicht die ganze Breite des kleinen Epithelialwulstes er- 
reicht. Sein Durchmesser beträgt 0,045 — 0,05 Mm. Beim 11,5 Gm. 
langen Katzenembryo zeigt sich das erwähnte Gefäss derart an- 
gewachsen, dass es in der Mittel windnng die ganze Breite des 
kleinen Epithelialwalstes einnimmt und trotz der beträchtlichen 
Dicke der tympanalen Belegschicht aus ^eser heraustritt, so dass 
es sich ein Stück frei gegen die Scala tympani vorwölbt (Taf. I 
Fig. 4 V. sp). Es misst daselbst 0,08 Mm. im Durchschnitt. 

Wenn in diesem Stadium das Vas spirale nicht nur unter 
der Pfeileranlage, sondern auch unter der Anlage sämmtlicher 
Gorti'scher und Deiters'scher Zellen sich vorfindet, so rfickt es 
später doch immer mehr unter die an ihrer Basis breiter und 
breiter werdende Anlage für die Pfeiler und erreicht bei der 
erwachsenen Katze in der Regel den Platz unter den Bodenzellen 
der äusseren Pfeiler. 

Zugleich mit dieser Ort SV er ändern ng vollzieht sich eine 
Verengerung und eine Abplattung des Gefässkanales 
in senkrechter Richtung, indem der ursprünglich kreisförmige 
Querschnitt die Form einer flachen Ellipse annimmt (vergl. in 
Entwicklung und Bau des Gehörlabyrinths. Taf. DL Fig. 33 u. 34). 

Während dieses Vorganges erfährt auch die Beschaffen- 
heit der Wandung des Spiralgefässes eine Veränderung. 
Es wird nämlich bei der zunehmenden Entwicklung der Mem- 
brana basilaris das Vas spirale in die homogene Schicht derselben 
eingeschlossen. 

Dieser Vorgang lässt sich im Allgemeinen in nachstehender 
Weise verfolgen. Unmittelbar an die Endothellage (Ueber Ent- 
wicklung u. Bau d. Gehörlabyrinths. Taf. VI Fig. 24 A v. sp.) sich 
anschliessend, tritt zunächst ein ganz feiner heller homogener Saum 
auf (Taf. VIII Fig. 28 v. sp.), dessen Contouren immer deutlicher 
werden und immer mehr auseinanderrücken (Taf. IX Fig. 31). 
Der Durchmesser des, Spiralgefässes ist beim 3 Tage alten Kätz- 
chen mittlerweile auf 0,024 Mm. zurückgegangen. Dann sieht 
man immer schärter den Zusammenhang der homogenen Lage 
mit der entsprechenden Schicht des Vas spirale hervortreten 
(Taf. VII Fig. 25 A, B und C v. sp.) und durch Breiterwerden 
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and zunehmenden Glanz sich consolidiren. Sowohl die homogene 
Lage der Membrana basilaris als auch die des Vas spirale be- 
sitzt in den Zellen der tympanalen Belegschicht ihr Bildongs- 
material. 

b) Das Vcis spirale erwachsener Individuen. 

In meiner mehrfach citirten Abhandlung habe ich über das 
Vas Spirale schon früher Folgendes angegeben: ,,Das Lumen 
desselben verengt sich gegen die Kuppel hin immer mehr (Fig. 23 
C. C 5) und findet sich an dem äussersten Ende des Schnecken- 
kanales nicht mehr vor (C. G 6). Seine Wandung ist anfangs 
sehr zart, von einer Lage kreisförmig angeordneter Spindelzellen 
gebildet (Fig. 24 y. sp), das Lumen während der Entwicklung 
immer weit klaffend. Dabei liegt das Gefäss ganz in das Zellen- 
stratum der Membrana basilaris eingebettet, bei entwickelten 
Thieren befindet es sich jedoch innerhalb der schon erwähnten, 
über der Zellenschicht liegenden Lamelle und hat eine Wandung, 
die ebenso hyalin erscheint wie diese'^ (lieber Entwicklung und 
Bau etc. S. 113). 

Ueber diese hyaline Beschaffenheit der Gef ässwandung finde 
ich bei Schwalbe nachstehende Bestätigung: „Während es aber 
bei jugendlichen Individuen frei innerhalb des Gewebes der tym- 
panalen Belegschicht liegt, fand ich es bei ausgewachsenen 
Thieren (Meerschweinchen, wie auch Nuel bei der Katze) von 
hyaliner Substanz umgeben und letztere in continuirlicher Ver- 
bindung mit der hyalinen Substanz der Basilarmembran'' (Fig. 
140 f), a. a. 0. S. 366. 

Die betreffende Stelle bei Nuel, auf die Schwalbe ver- 
weist, habe ich nicht auffinden können. Ich nehme daher Ver- 
anlassung, darauf aufmerksam zu machen, dass ich gerade Nuel 
gegenüber, welcher die Existenz einer homogenen Lamelle der 
Membrana basilaris geleugnet hatte, Grund gehabt habe, die Ein- 
lagerung des Vas spirale in jene Lage zu betonen. Die hier in 
Betracht kommende Stelle lautet: „Auch einen anderen Umstand, 
der Berücksichtigang verdient, hat Nuel bei seinen Beobachtun- 
gen ganz aus dem Spiel gelassen, ich meine das Verhalten des 
Vas spirale. Dieses findet sich bekanntlich in die hyaline La- 
melle der Basilarmembran eingebettet und hätte doch, da an 
deren Stelle Saiten gesetzt werden, Bedenken erregen sollen. 
Die Spaltung in Bänder nach der Osmiumsäurebehandlung geht 
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qner durch das Gefäss; es bildet also dessen Wand einen Theil 
der entstehenden Bänder oder Fasern. Bei schwächerer Einwir 
kang der Säure ist das Gefäss noch recht gut erhalten, sobald 
diese aber stärker sich geltend macht, werden die Gontonren des 
Vas Spirale unregelmässig und unbestimmt (Fig. 11 und 12 v. sp), 
hierauf findet man dasselbe nur durch eine quer verlaufende 
Linie angedeutet (Fig. 10 v. sp), und endlich kann jede Spur des 
Gefässes verloren gehen" (Kritische Bemerkungen und neue Bei- 
ü'äge. S. 73). 

Es ist hier klar genug von der homogenen Wandung des 
Vas Spirale und der Zugehörigkeit derselben zur Membrana ba- 
silaris die Rede. Ausserdem aber ist, wie oben angeführt, schon 
in dem früher erschienenen Werk über die Entwicklung des Ge- 
hörorgans dieser Gegenstand erörtert worden (a. a. 0. S. 114. 
Taf. IX Fig. 33 und 34). 

Damit war aber noch nicht, wie ich bald erkannte, das nor- 
male Verhalten des Vas Spirale bei erwachsenen Individuen fest- 
gestellt. Ich konnte bereits 1872 in dieser Beziehung mittheilen: 
„Als neu habe ich in Betreff des Vas spirale nach meinen der 
letzten Zeit angehörigen Untersuchungen hinzuzufügen, dass 
dasselbe von einem Lymphraum umgeben ist. Die 
Lymphscheide wird von der homogenen Lamelle der Membrana 
basilaris gebildet. Innerhalb dieser liegt ganz locker das Blut- 
gefäss, dessen Wand die Structur der Capillaren zeigt. Es kann 
aus seiner Scheide ungemein leicht hervorgezogen werden; dieses 
geschieht auch häufig unabsichtlich bei der Präparation. In Prä- 
paraten, deren Membrana basilaris stellenweise abgerissen ist, 
sieht man das Blutgefäss bald innerhalb seiner Scheide, bald 
von derselben befreit, nackt verlaufen und weiterhin dann wieder 
in den von der Grundmembran gebildeten Kanal eintreten. Die 
Wand des letzteren enthält keine Kerne. Ob dagegen eine endo- 
theliale Auskleidung von kernlosen polygonalen Feldern vorhan- 
den ist, habe ich noch nicht Zeit gehabt zu untersuchen. Ohne 
Silberbebandlung ist jedenfalls von einer solchen nichts zu sehen'' 
(Kritische Bemerkungen und neue Beiträge etc. S. 74). 

Diese Mittheilung ist zum Theil angezweifelt, zum Theil ein- 
fach registrirt, aber von Niemand durch eine erneute Unter- 
suchung weiter verfolgt worden. Ich erlaube mir daher nach noch- 
maligem Hinweis auf die Bildung der hyalinen Scheide den Bau 
des Vas spirale der erwachsenen Katze kurz zu schildern und auf 
eine denselben erläuternde Zeichnung zu verweisen. 
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Beim 9 Gm. langen Eatzenembryo ist das Vas spirale von 
der tympanalen zelligen Belegsebicht noch ganz umschlossen; 
als Wandung nnterscheidet man nur die circulär angeordneten 
Endothelzellen (lieber Entwicklung und Bau etc. Taf. VI Fig. 24 
A, Y. sp). Beim 11,5 Gm. langen Embryo desselben Thieres tritt 
es aus der tympanalen Belegschicht nicht unbeträchtlich hervor 
und zeigt den ersten Anfang zur Bildung einer homogenen Scheide 
(Taf. Vni Fig. 28 v. sp). Endlich beim 3 Tage alten Kätzchen 
(Taf. IX Fig. 31), sowie auch beim neugeborenen Hund (Taf. VII 
Fig. 25) ist dieselbe schon deutlich zu unterscheiden. In diese 
Zeit fällt offenbar die Trennung der homogenen 
Scheide von dem Endothelrohr durch die Entwick- 
lung eines zwischen ihnen auftretenden Spaltraumes. 

Bei erwachsenen Individuen unterscheidet man nämlich 
deutlich zweiBöhren: erstens die völlig homogene glänzende, 
kernlose und ziemlich dicke äussere Lage, die der Membrana 
basilaris angehört, und zweitens das durch einen Zwischenraum 
von ihr getrennte, in ihr steckende innere Rohr, welches von 
einer einfachen kernhaltigen Endothelschicht gebildet wird (Fig. 
5 V. sp). 

Das hier durch die Zeichnung wiedergegebene Präparat 
(Taf. I Fig. 5) bot insofern ganz besonders gtlnstige Bedingungen, 
als durch einen Riss in der Membraina basilaris eine Lücke ent- 
standen war, in welcher das Endothelrohr des Vas spirale von 
seiner äusseren homogenen Umhüllung befreit, eine Strecke weit 
nackt zu Tage lag, während es nach oben und unten in der 
Richtung der Spirale seinen Verlauf innerhalb der Membrana bas. 
fortsetzte. Es war in diesem Fall gar kein Irrthum möglich, da 
das innere Rohr bei der Durchsichtigkeit der Membran auch an 
den gedeckten Stellen mit allen seinen Kernen vollkommen deut- 
lich zu erkennen war, und überdies an dem einen Rande des 
Präparates aus der Membran heraustretend, nochmals ein Stück 
frei hervorragte. Der Kanal erschien eng wie ein Capillarrohr, 
0,0075 Mm. bjreit und stand von den äusseren Gontouren der 
Scheide, die 0,03 Mm. von einander entfernt waren, verhältniss- 
mässig weit ab. Da er von Blutkörperchen völlig frei war, dürfte 
er in stark contrahirtem Zustande vorgelegen haben; dafür liesse 
sich auch ein gewisser Grad von Krümmung geltend machen, 
den er darbot, denn diese Krümmung brachte es mit sich, dass 
er erst dem Gontour der Scheide mehr angenähert erschien, wel- 
cher sich auf der Seite der Lamina spiralis ossea hinzieht, dann 
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aber ein Stückchen weiter dem Contour der homogenen Hülle 
näher rückte, welcher gegen das Ligamentum spirale gerichtet 
verläuft. Daraus konnte auf eine mehr oder weniger grosse Be- 
weglichkeit des inneren Rohres innerhalb der dasselbe umgeben- 
den Scheide geschlossen werden. 

Der Zwischenraum zwischen dem endothelialen, die Blut- 
körperchen einschliessenden Rohr und der der homogenen Lage 
der Membrana basilaris angehörigen Wandschicht hat, wie mir 
nicht zweifelhaft erscheint, die Bedeutung eines Lymphraumes. 
Es werden sich daher in demselben gelegentlich auch Lymph- 
körperchen ansammeln können, worauf ich mit Rücksicht auf eine 
weiter unten zu besprechende Beobachtung NueTs schon hier 
aufmerksam machen möchte. 

Wenn es bisher verkannt worden ist, dass das Vas spirale 
von einer Lymphscheide umgeben erscheint, so ist daran zu er- 
innern, dass gewöhnliche Flächenpräparate der zahlreichen 
darauf und darunter liegenden Gebilde wegen die Einzelheiten 
nicht gut zu unterscheiden gestatten, zumal bei der so häufig 
vorkommenden AnfUllung des Gefässes mit Blutkörperchen das 
innere Rohr der äusseren Wandung so angedrückt erscheint, dass 
eine Grenzlinie zwischen ihnen sich nicht finden lässt. Und was 
die radiären Querschnitte betrifft, so ist bei erwachsenen 
Thieren fast unvermeidlich, dass das endotheliale Rohr, welches 
ganz locker in der Scheide liegt, und von welchem natürlich nur 
ein ganz kurzes Stückchen abgeschnitten wird, bei Anfertigung 
des Präparates, vielleicht schon während der Schnittführung her- 
ausgezerrt wird und flir die Beobachtung verloren geht. 

Es kommt darauf an, von einer Schnecke, die kurze Zeit 
mit Osmiumsäure behandelt worden ist, die Flächenpräparate der 
Membrana basilaris vorsichtig mit einer scharfen Scheere heraus- 
zuschneiden und die störenden Formelemente an deren oberer 
und unterer Fläche durch sanftes Streichen in radiärer Richtung^ 
zu entfernen. Auch wird man gut thun, möglichst grosse Strecken 
der Membran unter das Mikroskop zu bringen; später können 
dann unter Controle noch beliebig Einrisse in die Membran mit 
scharfen Nadeln gemacht werden zur völligen Isolirung des inneren 
Gefässrohres. 

Wenn das letztere bei Embryonen auch in den dünnsten 
Radiärschnitten sich erhalten zeigt, so liegt das daran, dass bei 
ihnen eine homogene Scheide und ein Lymphraum um das Spiral- 
gefäss noch nicht existiren. Es wird von der zelligen Belegschicht 
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an der unteren Fläche der Basilarmembran amschlossen und von 
dieser direet festgehalten. 

In diesem Abschnitt habe ich noch dessen zu gedenken, dass 
Nuel etwas dem Aehnliches, was in meiner Fig. 5 Taf. I dar- 
gestellt ist, beobachtet und gezeichnet hat, aber er hat das Vas 
Spirale dabei verkannt. In Fig. 1 auf Taf. 11 seines Werkes hat 
derselbe das Vas spirale des Hundes an der gewöhnlichen Stelle, 
unterhalb des äusseren £ndes der äusseren Pfeiler dargestellt. 
Es ist stellenweise erweitert und verengert durch ungleichmässige 
Vertheilung der in ihm enthaltenen körperlichen Elemente und 
bekommt dadurch ein varicöses Aussehen. An der Stelle, die 
mit V. 1. bezeichnet ist, und auch an anderen unterscheidet man 
deutlich zwei Gontouren; es hat sich, hier nämlich das innere 
Rohr, dessen Wand die Gapillarkerne angehören, von der äusseren 
homogenen Hülle zurückgezogen und ist der helle, vollkommen 
farblos dargestellt^ Zwischenraum zwischen beiden deutlich zu 
verfolgen. Weiterhin findet sich jedoch das Versehen, dass die 
Kerne der Wand in dem äusseren Gontour statt in dem inneren 
gezeichnet worden sind. Nuel erklärt dieses Gefäss, das nach 
seiner Lage, seinem Verlauf und auch nach seinem Bau dem Vas 
Spirale entspricht, für ein Lymphgefäss der Membrana basilaris. 
Er will es niemals an der Basis der Schnecke, sondern nur meh- 
rere Mal in der Nähe der Spitze gesehen haben. 

Die Behauptung, dass es sich um ein früher nicht beobach- 
tetes und vom Verfasser zum ersten Mal aufgefundenes Lymph- 
gefäss handele, scheint mir vor allen Dingen durch die irrthttm- 
liche Voraussetzung bedingt zu sein, dass das bekannte Vas spi- 
rale immer unter den inneren Pfeilern, etwas nach aussen von 
deren Fussstück (un peu en dehors des piliers internes) gelegen 
sei. „Jamals ce vaisseau spiral ne se d^place en dehors jusque 
sous les piliers externes" (a. a. 0. S. 73). 

Auf der anderen Seite scheint Nuel durch das Aussehen 
der in dem Lumen des Kanals angehäuften körperlichen Elemente 
in dem Irrthum bestärkt worden zu sein. Er fand „des corpus- 
cnles arrondis, r^fractant fortement la lumi^re et qui pourraient 
bien ^tre des corpuscules lymphatiques." Dieselben seien in der 
Zeichnung zu gross dargestellt und sollten nur die Dimensionen 
der allerkleinsten unter ihnen besitzen. Dieser Berichtigung des 
Verfassers ist nun aber noch als sehr wichtig hinzuzufügen, dass 
es sich um ein Osmiumsäurepräparat handelte, und dass die rothen 
Blutkörperchen in hohem Grade verändert, oder richtiger gesagt, 
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yerhältnissmässig gut erhalten, wenn auch in ihrer Form und 
Farbe völlig verwandelt erschienen. Es kommt durch die Säure 
der farblose Antheil der rothen Blutkörperchen zur Geltung, wo- 
durch sie den in gleicher Weise gefärbten Lymphkörperchen ähn- 
lich werden. So erklärt es sich, dass von N u e 1 die veränderten 
rothen Blutkörperchen für Lymphkörperchen haben angesehen 
werden können. Ich besitze eine grosse Anzahl von Präparaten 
(auch von der Schnecke), die kurze Zeit in Iproc. Ghromsäure- 
lösung und Alkohol gelegen und dann mit Anilin gefärbt worden 
waren, deren Blutgefässe sämmtlich mit von Anilin intensiv ge- 
färbten scheinbaren Lymphkörperchen ganz gefüllt sind, aber 
auch an anderen Stellen die einzelnen, theils kugeligen, theils 
maulbeerförmigen, bald n^hr granulirten, bald mehr homogenen 
und theilweise kernhaltigen Rörperchen erkennen lassen, welche 
aus den rothen Blutkörperchen durch die Behandlung hervor- 
gegangen sind. Es ist das ein Punkt, der immer noch nicht 
genug gewürdigt worden ist, obgleich die Veränderungen, die 
die rothen Blutkörperchen durch verschiedene Erhärtungs- und 
Färbemethoden erfahren, ein hohes Interesse verdienen. Daher 
ist es auch nicht zu verwundern, dass Nuel, da er die Verän- 
derungen, die durch die Behandlung an den rothen Blutkörper- 
chen erzeugt werden können, nicht kannte, sie für Lymphkörper- 
chen genommen hat.^) 

Wir haben es also, um das Ganze noch einmal zusammen- 
zufassen, in der Fig. 1 auf Taf. II des NueTschen Werkes bei 
V. 1. nicht mit einem Lymphgefäss, sondern mit dem bekannten 
blutführenden Vas spirale zu thun, das allerdings, wie ich ge- 
zeigt habe, eine Lymphscheide besitzt. 

Mit Rücksicht auf die letztere Thatsache könnte noch geltend 
gemacht werden, dass Nuel in dem Gefäss dennoch eine An- 
häufung von Lymphkörperchen gesehen habe, die sich aus irgend 
welchen Gründen in der Lymphscheide angesammelt hätten. Da- 
gegen spricht aber die Lage der Körpereben, die sich innerhalb 
des inneren Rohres, nicht zwischen diesem und der homogenen 
Lage befinden, die durch den äusseren Contour angedeutet wird. 
Da ich nicht glauben kann, dass dieser Punkt bei der Aufnahme 

1) Ich will bei dieser Gelegenheit bemerken, dass die Einwendungen, 
die Herr Brunn gegen mich erhoben hat (Archiv für mikroskopische Ana- 
tomie. Bd. XIV. S. 333), nur einer oberflächlichen Nachuntersuchung ihre Ent- 
stehung verdanken können, wie ich an einem anderen Ort nachzuweisen beab- 
sichtige. 
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der ZeichouDg ausser Acht gelassen wurde, muss ich den Inhalt 
für veränderte Blutkörperchen halten. 

Gewiss wird in Zukunft, namentlich bei pathologischen Unter- 
suchungen, darauf zu achten sein, ob Blutkörperchen oder Lymph- 
körperchen sich in dem Vas spirale vorfinden, oder mit anderen 
Worten, ob eine Anhäufung von Zejlen in dem inneren Bohr oder 
in der Scheide sich zeigt. 

c) Ursprung und Ende des Vas spirale. 

Es bleibt mir in Bezug auf das Vas spirale noch übrig eine 
Frage zu berühren, über die bisher von keiner Seite Aufschluss 
ertheilt worden ist: Wie verhält sich das äusserste Ende 
des Vas spirale in der Spitzen- und in der Basalwin- 
dung? Wie findet der Uebergang desselben in andere Blut- 
gefässe statt? — Wir wissen noch nicht einmal, in welcher Rich- 
tung das Blut in ihm strömt. Auch sind die Meinungen darüber 
getheilty ob das Vas spirale für ein arterielles, ein venöses oder 
fiir ein Gapillargefäss gehalten werden soll. 

Leider muss ich von Haus aus bekennen, dass auch ich eine 
ausreichende Antwort auf diese Fragen nicht zu geben vermag. 
Ich bin nach lauger Krankheit noch nicht in der Lage, die Un- 
tersuchungen so aufzunehmen, wie es erforderlich wäre, und wie 
ich gern möchte. Injectionen des Gehörorgans werden unumgäng- 
lich nothwendig sein, um eine befriedigende Kenntniss von den 
Circulationsverhältnissen in demselben zu erlangen. Sie würden 
voraussichtlich zu einer recht lange Zeit in Anspruch nehmenden 
und mit körperlichen Anstrengungen verbundenen Untersuchung 
führen. Es sei mir daher gestattet, das Wenige mitzutheilen, was 
ich meinen seit Jahren in Canadabalsam oder Dammarlack ein- 
geschlossenen und wohlconservirten Präparaten in dieser Bezie- 
hung zu entnehmen vermag. Ich hoffe später die Lücken füllen 
und die ganze Sache zu einem befriedigenden Abschluss bringen 
zu können. 

Was zunächst die Gefäss bahnen am Basalende des 
Schneckenkanals und ihre Beziehungen zum Vas spirale an- 
langt, so vermag ich für erwachsene Individuen hierüber gar keine 
Angaben zu machen. Dagegen habe ich in Betracht kommende 
Präparate von einem 8,5 Cm. langen Schafembryo, bei dem die 
Scalenbildung unten eben begonnen hat, an diesen sieht man, 
dass der Vorhofsblindsack äusserlich von einer ganzen Anzahl 
kurzer, ziemlich weiter Gefässe umgeben ist, die sich zu einem 



28 I. BOETTCHER 

mächtigen Stamm hart am Blmdsack vereinigen (Taf. I Fig. 2 A). 
Es ist das ein sehr dünnwandiges, anscheinend venöses Gefäss, 
das im Präparat mit Blutkörperchen ganz vollgepfropft (wie in- 
jicirt) erscheint. 

Bei einem 10,5 Gm. langen Schafembryo finde ich femer 
ebenso deutlich gefüllte Gef ässe, die theils längs des Canalis re- 
uniens (Taf. I Fig. 3 G und B) , theils längs der Aussenwand des 
Schneckenkanals (Taf. I Fig. 3D) (in dem Ligamentum spirale) 
sich hinziehen und sich dann ebenfalls in der Nähe des Blind- 
sacks vereinigen, wo sie einen dicken Stamm bilden, der schein- 
bar dem Ganalis venosus Cochleae (Aquaeductus Cochleae) zustrebt 
(Taf. I Fig. 3A). Die Gefäss Verästelungen der Lamina spiralis 
verlaufen ganz getrennt (£). Zwischen beiden Gefässgebieten 
befindet sich in anscheinend völlig neutraler Zone das Vas spi- 
rale (v. sp, V. sp'). Leider ist gegen den Blindsack zu eine Lücke 
vorhanden ; das Spiralgef äss erscheint abgebrochen und lässt sich 
an den aufeinanderfolgenden Durchschnitten die Gontinuität des- 
selben mit den genannten Gefässstämmen nicht demonstriren. 
Es ist mir aber wahrscheinlich, dass das Vas spirale von dem 
mit V. sp' bezeichneten Punkt, wo es aufhört, seinen Weg gegen 
den Blindsack fortsetzt und in einen der erwähnten Gefässstämme 
sich einsenkt 

lieber das äusserste Ende des Spiralgef ässes in der Spitz en - 
Windung bin ich in der Lage, etwas mehr aussagen zu können. 
Ich besitze von der erwachsenen Katze eine Serie aufeinander- 
folgender Horizontalschnitte, welche durch die Kuppel und den 
oberen Theil der Spitzenwinduug gehen und, mit einander in Ver- 
bindung gebracht, ein übersichtliches Bild von dem Gefässverlauf 
in jener Gegend gewähren. Durch Gombination des in zweien 
jener Durchschnitte Wahrzunehmenden ist die Zeichnung Tafel I 
Fig. 1 entstanden. 

Man übersieht das ganze obere Ende des Ganalis cochlearis 
(CC), Der Kuppelblindsack (KB) ruht auf einer knöchernen 
Lamelle {LM)^ welche den Uebergang des obersten Endes der 
knöchernen Scheidewand in die Lamina modioli darstellt (vgl. 
meine Schrift „üeber Entwicklung und Bau etc." S. 57 flf.). Hier 
findet sich ein stark geschlängeltes Blutgefäss (a^), das, wie 
der nächst höhergelegene Horizontalschnitt zeigt, nach allen 
Richtungen in das Periost der Kuppel ausstrahlt. Mit diesem 
Gefäss, das ganz den Gharakter der in den knöchernen Scheide- 
wänden zwischen den einzelnen Windungen verlaufenden, immer 
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stark geschlängelten , scheinbar arteriellen Stämmchen besitzt, 
sieht man einerseits Zweige in Verbindung stehen, die von der 
f- äusseren Schneckenwand (dem Ligamentum spirale) herkommen 

und in dasselbe eindringen {c\ andererseits zeigt sich aber anch 
eine Commanication mit den die Lamina spiralis ossea durch- 
ziehenden Oefässzweigen {d\ mit' welchen ein Znsammentritt bei 
e erfolgt. Endlich erscheint mir aber auch, und darauf kommt 
es hier an, eine Verbindung mit dem Vas spirale kaum zweifel- 
haft. Ganz sicher beweist mein Präparat das allerdings nicht. 
Es ist nämlich fUr eine kurze Strecke eine Unterbrechung vor- 
handen. Man sieht, dass das oberste Ende des Vas spirale plötz- 
lich aufhört (bei v. sp'). Ihm gegenüber befindet sich aber der 
Stumpf eines Gefässes (9), welches einem Stamm angehört, der 
schon ausserhalb des Schneckenkanals, jenseits des Euppelblind- 
sacks, liegt (b). Beide schliessen nicht unmittelbar an einander; 
es fällt eine Lücke zwischen y. sp' und g, aber diese Lücke 
liegt im Bereich der Trennungsebene, welche die beiden Hori« 
zontalschnitte von einander scheidet. Da darf dann wohl die 
Voraussetzung Platz greifen, dass die beiden Enden trotz des 
mangelnden Zwischenstücks doch zusammengehören und bei An- 
fertigung der Präparate auf irgend eine Weise verkürzt worden 
sind. Das Vas spirale würde also hiernach an dem äussersten 
Ende der Spitzenwindung in die Blutgefässe der bereits mehr 
senkrecht sich erhebenden knöchernen Scheidewand übergehen. 
Und zwar behält das Gefäss bis zuletzt seinen Charakter bei, 
indem es unverzweigt und in unveränderter Breite seine spirale 
Richtung einhaltend bis über den Kuppelblindsack hinaus sich 
fortsetzt, um dann hier in einen verhältnissmässig starken Gef äss- 
stamm sich einzusenken. 

d) Die Anastomosen des Vas spirale. 

Wie schon oben zur Sprache gebracht wurde, ist man sich 
über den Charakter dieses Gefässes noch gar nicht klar. Die 
Meisten halten es für einen Venenstamm. Zu dieser Annahme 
mag die relativ bedeutende Weite des Lumens veranlasst haben, 
die besonders bei jungen Individuen und bei Embryonen auf- 
fällig ist. Aber die Wandung des Gefässes hat, wie wir gesehen 
haben, durchaus nicht die Structur einer Venenwand. Sie wird 
auch bei erwachsenen Individuen von einem einfachen Endothel- 
^ röhr gebildet und hat demnach den Bau der Capillaren. Ich bin 
daher der Ansicht, dass das Vas spirale ein Capillargefäss 
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sei, Qm so mehr; als die Weite desselben gar nicht so beträcht- 
lich ist, als gewöhnlich angenommen wird, weil man zur Bestim* 
mung derselben die homogene Scheide statt des inneren Rohrs 
benutzt hat. Das letztere scheint allerdings sehr beträchtlichen 
Schwankungen unterliegen zu kOnnen, bis zur völligen Ausfüllung 
der Scheide, für gewöhnlich aber dürfte der Durchmesser des- 
selben geringer sein, als angenommen zu werden pflegt. 

Auch das ist noch fraglich, ob das Spiralgefäss erwachsener 
Individuen in der Basalwindung weiter ist als in der Spitzen- 
Windung. Hierüber sind durchaus noch Messungen erforderlich. 
Die auf die Weite des Gefässes in den verschiedenen Spiraltouren 
bezüglichen Angaben sind meist nach dem Befunde an Embry- 
onen und ganz jungen Thieren gemacht worden, nnd wenn auch 
bei erwachsenen Individuen sich dasselbe Resultat ergeben hat, 
so bleibt doch immer der Einwand, dass die Messungen an der 
Scheide des Gefässes ausgeführt worden sind. An dieser ergeben 
sich für die drei Spiraltouren, je nach der Dicke der Basilar- 
membran, sehr bedeutende Unterschiede in Betreff der Form und 
der Wandstärke des das Blutgefäss einscheidenden Kanals. Wie 
schon eine flüchtige Betrachtung der vorhandenen Abbildungen 
lehrt und wie bereits oben auseinandergesetzt worden, ist die 
Gefässscheide in der Basalwindung dick und im Durchschnitt 
etwas mehr kreisförmig, in der Mittelwindung stärker abgeflacht 
und dünner und in der Spitzenwindung, wo die homogene Schicht 
der Membrana basilaris ganz fein ist, auch entsprechend dünn, 
und die Oeffnung schlitzförmig. Messungen an einem Durchschnitt 
der Basalwindung von der erwachsenen Katze ergeben für den 
gesammten Längsdarchmesser der Ellipse 0,024 Mm., für den 
Längsdurchmesser der Lichtung 0,009 Mm. und für die Dicke 
der homogenen Wand auf jeder Seite 0,0075 Mm. Ob aber ähn- 
liche Wandlungen wie an der Scheide an dem eingeschlossenen 
Gapillarrohr sich vollziehen, ist sehr zweifelhaft. Meine Ueber- 
zeugung geht vorläufig dahin, dass dieses in seiner ganzen Länge 
sich gleichbleibt. Aber es müssen hierüber, wie gesagt, die Nach- 
forschungen erst beginnen. 

Soviel ich bis jetzt gesehen habe, ist das Vas spirale ein 
riesiges Capillargef äss, das die ganze Länge des Schneckenkanals 
oder der Membrana basilaris besitzt. Nach Messungen, welche 
Retzius (a. a. 0. Bd. U. S. 355) an der Stelle der Papilla ba^ 
silaris, also gerade da vornahm, wo das Spiralgefäss sich hin^ 
zieht, beträgt die Länge desselben bei Kaninchen 14,5 — 16 Gm., 
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bei der Katze 23,5 Cm. nnd beim Menschen gar 33,5 Gm. Man 
denke sich ein Gapiliargef äss von 33,5 Gm. Länge» das die ganze 
ir Bahn der Spiraltouren an der unteren Fläche des Schnecken- 

kanals durchläuft ! — Wenn es indessen seitlich auf seiner Bahn 
mit vielen Gefässzweigen in Verbindung stände nnd aus zahl* 
reichen Kanälen gespeist würde, so wäre dabei noch nichts Auf- 
fälliges. Wie aber, wenn diese fortfielen? Was für eine ausser^ 
ordentliche Leistung wäre dann dem Blutstrom zugewiesen! 

Nun ist meiner Ansicht nach die Unterstützung, die ihm durch 
seitlich einmündende Zweige zu Theil wird, in der That eine 
sehr geringfügige. Giebt es überhaupt Anastomosen zwischen 
dem Vas Spirale und anderen Blutgefässen? Auf der äusseren 
Seite, d. h. zwischen dem Vas Spirale und dem Ligamentum spi* 
rale jedenfalls nicht. Die ganze Zona pectinata ist gefässlos. 
Kiemais beobachtet man im Bereich derselben an der unteren 
Fläche der Membrana basilaris ein Blutgefäss , so reichlich solche - 
auch in dem Ligamentum Spirale zu finden sind. Das Vas Spirale 
zeigt also auf der äusseren Seite in seiner ganzen Länge, d. h. 
für den Menschen auf einer Strecke von 33,5 Gm.' einen völlig 
gleicbmässig fortlaufenden, durch nichts unterbrochenen Gontour. 
Wie steht es aber auf der anderen, der inneren Seite? ~ Dass 
hier Anastomosen zwischen dem Spiralgefäss und den aus der 
Lamina spiralis ossea hervortretenden Gef ässstämmchen existiren, 
wird ganz allgemein angegeben, und ich kann nur bestätigen, 
dass sie vorkommen. Eine andere Frage aber ist, wie häufig sie 
beobachtet werden, wie zahlreich die Anastomosen aufeinander, 
folgen, und ob die Verbindungen in allen drei Windungen gleich 
dicht neben einander liegen; ja, ob es nicht Schnecken giebt, in 
denen sie ganz fehlen. Die letztere Frage ist nicht so unbegrün- 
det, als es Manchem scheinen möchte. Ich weiss, dass man 
grosse Strecken der Spiralieiste durchmustern kann, ohne auch' 
nur auf eine einzige Anastomose zwischen dem Spiralgefäss und 
den vom Modiolus herkommenden Zweigen zu stossen (vgl. z. B. 
Taf. 1 Fig. 1), und ich muss es als möglich zulassen, dass Spi- 
ralgefässe vorkommen, denen seitlich einmündende Blutcapillaren 
gänzlich mangeln. Jedenfalls sind letztere auch auf der inneren 
Seite nach meinen Erfahrungen eine seltene Erscheinung und 
kommen namentlich nicht in regelmässigen Abständen von ein- 
ander vor, wie Waldeyer angiebt. Derselbe hält das Vas spi- 
m^ rale für „eine kleine Vene, deren Lichtung nach Art eines Sinus 
dnrae matris in die homogene Grundsubstanz der Membrana ba- 
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silaris eingegraben ist. Es steht durch regelmässig abtretende 
radiale Aeste (Fig. 323) mit Gefässen der Lamina spiralis ossea 
in Verbindung" (Stricker, Gewebelehre. S. 928). In der Zeich- 
nung (Fig. 323) sind diese Aeste in ganz regelmässigen Abstän- 
den von einander dargestellt und so dicht, dass der Abstand 
zwischen je zweien der Entfernung des Vas spirale von den 
Löchern der Habenula perforata fast gleich kommt. Dass das 
Gefäss so zahlreiche und so regelmässig entwickelte Verbindungs- 
zweige nach innen zu besitze, habe ich nie gesehen. Wenn ich 
im Gegensatz hierzu die Anastomosen des Vas spirale auf seiner 
inneren Seite zum Mindesten als spärlich und als unregelmässig 
bezeichnen muss, so halte ich die Sache darum aber doch kei- 
neswegs für abgeschlossen. Es sind eben erneute Untersuchungen 
erforderlich, die ich bedauere nicht noch vor Abschluss dieser 
Arbeit durchführen zu können. 

Sicher ist, dass das Gefässsystem in dem inneren Abschnitt 
der Lamina spiralis und das dem Ligamentum spirale angehörige 
von einander ganz geschieden sind. Kein neuerer Beobachter 
hat innerhalb der Zona pectinata jemals ein Blutgefäss gesehen. 
Der bei Weitem grösste Theil der Membrana basilaris ist also 
auf das Vas spirale angewiesen. Und da scheint es mir im Hin- 
blick auf die Ernährung auch wahrscheinlicher, dass sie von noch 
brauchbarem sauerstoffreichem Blut als von verbrauchtem Venen- 
blut durchströmt werde. 

Man darf wohl sagen , dass die Anordnung der Gef ässe in 
einem functionell so wichtigen Theile des Gehörorgans, wie die 
Membrana basilaris es ist, mit der Function in einem nothwen- 
digen Zusammenhang stehen, ja durch sie bedingt sein wird. 
Man wird annehmen dürfen, dass bei der Einwirkung der Schall- 
wellen der langgestreckte Gefässkanal dem Zustandekommen der 
Gehörsempfindung vermittelst des akustischen Endapparats die 
denkbar geringsten Schwierigkeiten bereitet und eben deshalb so 
entwickelt worden ist, wie er sich darstellt. Auf der anderen 
Seite wird man sich aber auch die Frage vorlegen und auf ex- 
perimentellem Wege an nachgebildeten Apparaten einer Entschei- 
dung entgegenzuführen suchen müssen, welchen Einfluss die durch 
die Reihe der Gehörknöchelchen in dem Labyrinthwasser einge- 
leitete Bewegung und die hiermit zusammenhängende Bewegung 
der Grundmembran auf die Strömung des Blutes innerhalb der 
von ihr umschlossenen so ausserordentlich langen Bahn des Vas 
spirale ausübt. Hier liegt, meine ich, eine höchst interessante 
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und ganz eigenartige Frage vor, die die medieinische Physik zu 
lösen haben wird. Vorher mnss jedoch dnreh anatomische Un- 
r tersnchungen festgestellt werden, ob nnd in welchem Grade der 
Blntlaaf in dem Vas spirale durch Anastomosen beeinfiusst und 
gefördert wird. 

Da dieser Artikel nicht in einem anatomischen, sondern in 
einem für Aerzte bestimmten Journal erscheinen wird, so darf 
ich mir wohl noch einige Yermuthungen erlauben, die yielleicht 
die Anregung zur Berücksichtigung gewisser Punkte bei den vor- 
zunehmenden Sectionen abgeben könnten. Es werden mir die- 
selben durch die eigenthümlichen Verhältnisse, in denen sich das 
Vas Spirale befindet, sehr nahe gelegt. — Kein anderes Blut- 
gefäss dürfte bei der Entstehung subjectiver Gehörsempfindungen, 
soweit sich diese überhaupt auf Circulationsstörungen zurück- 
führen lassen, so sehr betheiligt sein wie das Vas spirale. Ein- 
mal ist es durch seine Lage, da es sich in seiner ganzen Länge 
unter dem akustischen Endapparat hinzieht, den für das Zustande- 
kommen der Gehörsempfindung wichtigsten Elementen ganz nahe 
gerückt und bildet selbst einen Theil der durch ihre Schwingungen 
für die Nervenerregung so anerkannt wichtigen Membrana basi- 
laris. Die geringsten Störungen in dem Blutlauf mögen unter 
diesen Bedingungen sich schon als abnorme Gehörsempfindung 
geltend machen. Wer weiss, ob überhaupt ein anderes Blutgefäss 
in ähnlicher Weise auf den Gehörnerven einzuwirken vermag. 
Das Vas spirale ist das einzige, das zu den schwingenden Theilen 
und zu dem auf diesen befestigten nervösen Endapparat in näch- 
ster Beziehung steht. 

Aber es ist ja nicht unwahrscheinlich, dass eine Erregung 
des Hömerven auch durch Circulationsstörungen in anderen Ge- 
fässbahnen zu Stande kommt. Sollte die Art der Gehörsempfin- 
dnng dabei aber nicht eine andere sein? Mir scheint diese Frage 
einer weiteren Verfolgung werth. Und wer sollte sie durch Un- 
tersuchung der Kranken und der Todten besser verfolgen können, 
als die praktischen Aerzte? Vielleicht würden sich dabei für die 
Diagnose wichtige Thatsachen ergeben. 

Weiterhin liegt es auf der Hand, dass wohl kein Blutgefäss 
im ganzen Gehörorgan so sehr der Gefahr ausgesetzt ist, eine 
Circulationsstörung zu erleiden, wie das Spiralgef äss. Man stelle 
sich eine Bahn von 33,5 Gm. Länge vor, die das Blut durch ein 
Capillarrohr von nahezu oder ganz gleichbleibender Weite zurück- 
zulegen hat. Es scheint das für gewöhnliche Verhältnisse kaum 

▲tcMt f. Ohrenlieilkunde. XXIV. Bd. 3 
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möglich. Man sollte meinen, dass die Adhäsion überwiegen und 
die Triebkraft des Herzens tiberwinden mttsste. Entweder wird 
sich daher herausstellen, dass wirklich der Blutstrom durch ein- 
mündende Capillaren eine Förderung erfährt, oder dass das Blut 
auf andere Weise in seiner Fortbewegung unterstützt wird. Soll- 
ten hierbei die Schwingungen der Membrana basilaris fördernd 
einwirken können? Oder ist es vielleicht von Bedeutung, dass, 
wie ich oben angegeben habe und das von mir gezeichnete Prär 
parat zeigt, das Vas spirale aus einem relativstarken (arteriellen?) 
Zweig direct hervorgeht (Taf. I Fig. 1 b). Sollte hier für eine 
doppelte Triebkraft vorgesorgt sein? — Jedenfalls ist die enorme 
Länge des Spiralgefässes an sich ein Grund, der in demselben 
leicht zu Stande kommende Störungen für die Fortbewegung des 
Blutes befürchten lässt. 

Für das Spiralgefäss des Kaninchens hat Retzius ein eigen- 
thümliches Verhalten angegeben. Dasselbe soll nämlich, nach- 
dem es noch beim 7 Cm. langen Embryo ausserordentlich stark 
entwickelt angetroffen wurde, schon 2 Tage nach der Geburt 
eine beginnende Beduction darbieten, die beim 7 Tage alten 
Thiere schon so bedeutend geworden, dass es in der Spitzen- 
und Mittelwindung nur ein enges Gefäss darstellt, in der Basal- 
windung aber verschwunden ist und nur durch einen kleinen 
homogenen Wulst vertreten wird (a. a. 0. S. 302 — 305). Vom 
10 Tage alten Kaninchen heisst es: „Das Vas spirale ist in der 
Spitzenwindung nur als ganz verkümmertes Gefäss (v. s) vorhan- 
den, und in den anderen Windungen hat ein spiraler Wulst (v. s') 
seinen Platz auf der unteren Seite der Membrana basilaris ein- 
genommen^' (a. a. 0. S. 306). 

Nach Betzius wäre das Vas spirale beim Kaninchen eine 
sehr vorübergehende Erscheinung und wäre demselben nur eine 
geringe, eine ausschliesslich entwicklungsgeschicbtliche Bedeutung 
beizulegen. 

Bei den Thieren, die ich in früherer Zeit untersucht habe, 
und von denen mir noch jetzt Präparate zu Gebote stehen, habe 
ich zwar in der späteren Embryonalperiode und post partum, 
wie oben mitgetheilt worden, ein Engerwerden des Spiralgefässes, 
niemals aber eine vollständige Involution desselben beobachtet 
Nur einmal sab ich bei der erwachsenen Katz^ an einem radiären 
Durchschnitt der Schnecke an Stelle der bekannten elliptischen 
Scheide des Vas spirale in der homogenen Lamelle der Membrana 
basilaris einen homogenen Wulst. Aber es stellte sich heraus, 
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dasB die Wandung des Gefässes nicht überall gleichmässig durch- 
schnitten war, und dass durch Umklappen eines homogenen Zipfels 
das Lumen verdeckt und der Gefässdurchschnitt in einen schein- 
bar soliden Wulst verwandelt worden war. 

Ich wäre nach meinen Befunden geneigt , dem Spiralgefäss 
gerade eine sehr grosse, sowohl physiologische als pathologische 
Bedeutung beizulegen. Indessen werden wir doch weitere Unter- 
suchungen darüber abwarten müssen, ob eine Verkümmerung des 
Vas Spirale, wie sie Retzius beim Eaninch^ gefunden hat, auch 
bei anderen Thieren und namentlich auch beim Menschen vor- 
kommt. Ich kann vorläufig nur daran festhalten, dass es bei 
erwachsenen Katzen und, soweit meine Erfahrungen reichen, auch 
beim Menschen in einem gut ausgebildeten Zustande sich befindet 
und bei der Blutcirculation in der Schnecke, wie mir scheint, 
eine hervorragende Rolle spielt. 

IIL Die scheinbaren Spiralgefilsse der Membrana basilaris* 

Ausser dem bisher besprochenen ganz constanten Vas spirale 
kommt häufig ein nach innen von ihm gelegenes, Spiral verlaufen- 
des Gefäss vor. Aber dieses ist erstens nicht constant und zwei- 
tens begleitet es die Lamina spiralis nur streckenweise, nicht in 
ihrer ganzen Länge durch alle Spiraltouren. Es wird daher nicht 
überall, sondern nur stellenweise angetroffen, bisweilen auf grossen 
Strecken, aber es kann, wenn es in einem Flächenpräparate der 
Membrana basilaris gesehen wurde, in dem nächstfolgenden Stück 
derselben auch fehlen. 

Dieser in Flächenpräparaten den Eindruck eines zweiten 
(inneren) Spiralgefässes hervorrufende Kanal gehört in der Regel 
gar nicht der Membrana basilaris an, sondern der unteren La- 
melle des Labium tympanicum, wo er hart vor der Verschmelzung 
mit dem oberen Blatt angetroffen wird (vgl. in Entwicklung und 
Bau des Gehörlabyrinths Taf. VII Fig. 25 A u. Taf. VIII, Fig. 30 q, 
Taf. VI Fig. 24 A, Taf. IX Fig. 31 f und Fig. 33 f und f). 

Um über die Lage dieses Gefässes sicher zu sein, muss man 
durchaus Querschnitte zu Hülfe nehmen, denn in Flächenpräpa- 
ratcD, namentlich solchen aus der Spitzenwindung, scheint es der 
Membrana basilaris anzugehören und ist wahrscheinlich öfters 
als inneres Spiralgefäss beschrieben worden. 

Es kommt aber allerdings auch vor, dass eine Gapillar- 

schlinge das Labium tympanicum durchbohrt und dann an der 

unteren Fläche der Membrana basilaris eine Strecke weit längs 
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der Habenula perforata hinzieht. Das ist aber seltener der Fall ; 
meist befinden sich die äassersten Schlingen noch im Bereich 
des Labiam tympanionm. 

Alle diese scheinbaren inneren Spiralgefässe stehen mit den 
Blutgefässen der Lamina spiralis ossea in leicht zu constatirender 
Verbindung und bilden nur sehr weite, spiral gestreckte Gapillar- 
schlingen derselben. Es handelt sich bei ihnen keines- 
wegs um ein und dasselbe Gefäss, sondern um die 
Endschlingen sehr vieler verschiedener Gefässe, 
welche in den einzelnen Windungen aus dem Modio- 
lus treten und dem freien Bande der Lamina spiralis 
ossea zustreben. Solche Endausläufer grösserer Stämmchen, 
die allerdings ziemlich bedeutende Strecken der Habenula per- 
forata parallel hinlaufen können, sind aber von dem Vas spirale 
proprio sie dictum wohl zu unterscheiden. Am bequemsten fiber- 
sieht man sie in der Spitzenwindung, namentlich an dem äusser- 
sten Ende, weil hier sowohl die Lamellen der Lamina spiralis | 

ossea nebst Limbus als auch das sich ausbreitende Nervenlager 
viel dünner und durchsichtiger erscheinen, als in den tiefer ge- 
legenen Windungen. 

Taf. I Fig. 1 stellt ein solches Flächenpräparat dar. In v. sp 
und V. sp' sieht man das vollkommen selbständige, ohne Verbin- 
dungen auf der äusseren oder inneren Seite sich hinziehende Vas 
spirale. In der Bichtung der sich vertheilenden Nervenstämmchen 
zeigen sich die Ausläufer der vom Modiolus herkommenden und 
in dem Hamulus sich ausbreitenden Gefässzweige {d). Sie bilden 
langgestreckte, dem freien Bande der knöchernen Spiralleiste 
nahezu parallel verlaufende Gapillaren (/), die, wie gesagt, bei 
Berücksichtigung nur kurzer Strecken ein inneres Spiralgefäss 
vortäuschen können. 

In Taf. II Fig. 6 sind diese Schlingen aus einer menschlichen 
Schnecke wiedergegeben. Das Gefäss a theilt sich und bildet 
nach beiden Seiten Schlingen {b und c), die eine grosse Strecke 
dem Vas spirale parallel verlaufen, dann aber zur Lamina spi- j 

ralis ossea zurückkehren. So sehr gestreckt sie auch sein mögen, 
so halten sie doch nicht den geraden Verlauf ein, der dem Spiral- 
gefäss eigen ist, sondern bewahren mehr oder weniger ihren 
Charakter als Schlingen, indem sie einen wenn auch sehr flachen 
Bogen formiren. Das zeigt sich besonders an der Stelle, wo sie 
seitlich abbiegen, um in spiraler Bichtung weiter zu gehen« Anders >^ 
verhält es sich mit den aus der Lamina spirale ossea austreten- 
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den Capillaren, wenn diese in das Vas spirale eintreten. Sie 
münden dann ganz senkrecht, geradezu unter rechtem Winkel in 
dasselbe ein {d)j so dass das nach aufwärts und nach abwärts 
verlaufende Spiralgefäss {v. sp) gar nicht als eine Fortsetzung, 
als Ausläufer derselben- erscheint. 

Für die in Rede stehende Figur 6 (Taf. II), welche ein schla- 
gendes Beispiel fUr die Verbindung des Vas spirale mit den 6e- 
fassen der knöchernen Spiralleiste darbietet, möchte ich die ein- 
schränkende Bemerkung machen,. dass das betreffende Präparat 
von einem pathologisch veränderten Gehörlabyrinth herrührt. Es 
stammt von dem von mir im Archiv fQr Augen- und Ohrenheil- 
kunde. Bd. II. Abth. 2 veröffentlichten Fall eines Fibrosarkoms 
des Nervus acusticus. Wie dort augegeben, war die Geschwulst 
durch den Tractus spiralis foraminalentus in den Modiolus und 
die untere Schneckenwindung eingedrungen« Die nervösen Ele- 
mente in dem oberen Theile der Schnecke sind völlig zu Grunde 
gegangen und durch ein sehr gefässreiches Binde- und Schleim- 
gewebe ersetzt. „Die Erweiterung, Schlängelung und strotzende 
Füllung der Gefässe mit Blut ist sowohl am Periost als auch 
innerhalb des Knochens sehr bedeutend, und wenn auch für ge- 
wöhnlich die Schnecke stark sich windende Gefässe beherbergt, 
so ist sie hier doch so hochgradig, dass man äusserlich am Mo- 
diolus schon mit blossem Auge Gefässknäuel an Gefässknäuel 
liegen sieht'' (Separatabdruck S. 21). Dieser Gefässreichthum 
setzt sich nun auch auf die Lamina spiralis fort und erstreckt 
sich auf die Capillareu, die über den Rand der knöchernen Spi- 
ralleiste hinausgehen (Taf. II Fig. 6 a, b^ c und d). Unter diesen 
Umständen ist es also fraglich, in wie weit die an dem Präparate 
öfter wiederkehrende Verbindung mit dem Vas spirale als eine 
pathologische zu bezeichnen ist. — Auf der äusseren Seite des 
Vas spirale, zwischen ihm und den Gefässen des Ligamentum 
spirale haben sich trotz der allgemein verbreiteten Hyperämie 
und Gefässneubildung dennoch keine Verbindungen entwickelt. 

Auffallend erscheint noch, dass von einer Habenula perforata 
nichts zu sehen ist. Entweder haben sich die Löcher nach 
Schwund der Nervenfasern geschlossen, oder es liegt daran, dass 
hier noch der embryonale Spalt existirt, der nach Nuel in der 
Spitzenwindung sich auch noch beim erwachsenen Individuum 
finden soll (a. a. 0. S. 11 und 57). 

Dass die Endausläufer der aus dem Modiolus hervortretenden 
Gefässzweige filr ein Spiralgefäss genommen worden sind, ergiebt 
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sich aus vorliegenden Beschreibungen und Abbildungen, z. B. aus 
der Abbildung auf Taf. III bei Nuel, wo unter der Bezeichnung 
Y. sp. aus der Spitzenwindung der Katze dieselben Gefässe dar- 
gestellt sind, die ich in meiner Fig. 1 mit / bezeichnet habe. — 
Eben diese Gefässe sind femer Ton Nuel in seiner Fig. 1 auf 
Taf. II in viel grösserer Vollständigkeit vom Hunde wiederge- 
geben, hier jedoch nicht als Spiralgefässe, sondern ganz allgemein 
unter v. s als Vaisseaux sanguins aufgeführt. Sie stimmen aber 
vollständig damit ttberein, was er über das Spiralgefäss der 
Membrana basilaris aussagt, indem er bemerkt: „A ce vaisseau 
viennent aboutir de distance en distance des rameaux vasculaires 
identiques, situäs k la face tympanique de la lame Spirale, et 
qui y arrivent dans la direction de la columelle. £n dehots de ce 
vaisseau, la membrane basilaire et ces annexes n'ont päs de voies 
sanguines au moins chez Tadulte^' (a. a. 0. p. 15). Es ist schon 
oben darauf hingewiesen worden, dass das eigentliche Vas Spi- 
rale der genannten Figur weiter nach aussen in dem mit v. l als 
Lymphgefäss bezeichneten Kanal zu suchen ist. Da Nuel dieses 
verkannt hat, so ist ihm das Vas spirale an dem gezeichneten 
Präparat ganz abhanden gekommen. Auf Taf. IV ist dasselbe 
ganz richtig als spirales Blutgefäss bei v. sp dargestellt. 

Nach Middendorp, dem sich Schwalbe angeschlossen 
hat (a. a. 0. S. 366) sollen mitunter drei Spiralgefässe vorkom- 
men. Das äussere seheine aber nur jagendlichen Individuen zu- 
zukommen. Bei solchen sei es mit dem constanten inneren durch 
radiäre Gapillaren verbunden, ja erzeuge zuweilen durch weit 
nach aussen ziehende Gapillarschlingen ein drittes Spiralgefäss. 
Bei Erwachsenen sollen die äusseren Spiralgefässe obliteriren. 
Wie schon angeführt, vermag ich weder diesen Befand noch auch 
diese Darstellung der entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse zu 
bestätigen; auch das Schwinden äusserer Spiralgefässe habe ich 
niemals beobachtet. 

Eins sei jedoch mit Bezug auf das Vorstehende noch be- 
merkt. Es kommt mitunter vor, dass das Vas spirale sich ftlr 
eine kleine Strecke gabelförmig theilt, worauf die beiden Arme 
sich aber bald wieder vereinigen, eine kleine längliche Insel 
bildend. In diesem Fall hat man es aber auch nicht mit zwei 
Spiralgefässen zu thun, sondern mit einem und demselben, dessen 
Bahn auf einer kurzen Strecke sich verdoppelt hat. 

(Fortsetzung fol^.) 






II. 

üeber die Abhängigkeit der Hörschärfe von der Hörzeit. 

Von 

Dr. L. Jaeobsan, 

I. Assistenzarzt der königl. UBiversit&ts-OhrenlcIiiiilc za Berlin. 

Die Prüfung der Hörschärfe mit Tönen verschiedener Höhe 
per Luft- und Knochenleitung bildet in neuerer Zeit einen wich- 
tigen Theil der ohrenärztlichen Untersuchung. 

Bekanntlich soll uns dieselbe Anhaltspunkte liefern für die 
differentielle Diagnose zwischen Erkrankungen des schallleitenden 
und solchen des schallempfindenden Apparates. Wie weit wir uns 
diesem Ziele bisher genähert haben, mag hier unerörtert bleiben. 
Wenn auch die Ansichten der Autoren in dieser Beziehung noch 
weit auseinandergehen, so ist doch die Berechtigung einer der- 
artigen genauen FunctionsprOfung zu diagnostischen Zwecken 
einem Zweifel bereits nicht mehr unterworfen; wissen wir doch, 
däss uns die objectiven Untersuchungsmethoden, Otoskopie, Ca- 
theterismus etc., nicht selten im Stiche lassen. Ich erinnere hier 
nur an die von Schwartze^» Politzer^), Chimani^) be- 
reits vor mehr als 20 Jahren beschriebenen Fälle, in welchen 
trotz hochgradiger krankhafter Veränderungen am Trommelfell, 
ausgedehnter Verkalkungen, grosser Narben, starker Retraction 
des Hammergriffs und anderer, die Hörschärfe annähernd, ja so- 
gar vollkommen normal gefunden wurde, und ferner an die jedem 
Ohrenarzt bekannten zahlreichen Kranken, bei denen umgekehrt 
bei durchaus normalem Trommelfell und Auscultationsgeräusch 
hochgradige Schwerhörigkeit besteht. Derartige Befunde beweisen 

t) Schwartze, Annähernd normale Hörschärfe bei hochgradiger Dege- 
neration beider Trommelfelle. Dieses Archiv. Bd. I. S. 142. 

2) Politzer, Path. Anatomie d. Trommelfelltrübungen. Wien 1863. S. 19. 

3) Chi man!, Vollkommen normale Hörschärfe bei hochgradiger Dege- 
neration des Trommelfells. Dieses Archiv. Bd.' II. S. lYl. 
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unzweideutig, dass die objeetiv nachweisbaren Veränderungen 
allein uns eine sichere Diagnose bezüglich Art und Sitz der Er- 
krankung in vielen Fällen nicht gestatten, ja sie müssen in uns 
Bedenken erregen, ob und in wie weit wir in einem gegebenen 
Fall die nachgewiesenen objectiven Veränderungen als Ursache 
der Functionsstörung ansehen dürfen. Hieraus soll nicht etwa 
gefolgert werden — und ich möchte dieses, um Missverständnisse 
zu vermeiden, ausdrücklich bemerken — dass ich die objective 
Untersuchung des Ohres für nutzlos oder überflüssig halte. Die- 
selbe ist vielmehr stets als das Fundament unserer Diagnose zu 
betrachten; wohl aber wird es zur Sicherung, resp. Klärung der 
letzteren beitragen, wenn wir gleichzeitig eine genaue Functions- 
prüfung vornehmen. 

Was nun die letztere anlangt, so kann sie uns, meiner An- 
sicht nach, allerdings nur dann förderlich sein, wenn sie syste- 
matisch und nach einer physikalisch richtigen, möglichst exacten 
Methode vorgenommen wird. In dieser Beziehung ist^ wie ich 
glaube, in neuerer Zeit vielfach gefehlt worden. . 

Es sei mir gestattet, auf einige hier in Betracht 'kommende 
Punkte, welche bei der letzten Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Berlin in der otiatrischen Section zur 
Sprache kamen und Gegenstand einer Discussion bildeten, an 
dieser Stelle etwas näher einzugehen. 

Man benutzt zur Prüfung der Hörschärfe ftlr Töne verschie- 
dener Höhe in der Regel Stimmgabeln. In der hiesigen otiatri- 
schen Universitätspoliklinik, wo eine solche Untersuchung der 
Kranken seit circa 12 Jahren vorgenommen wird, verfahren wir 
hierbei, wie Herr Professor L u c a e i) bereits angegeben hat, ge- 
wöhnlich derart, dass wir die Gabel, mit einer beliebigen Kraft 
angeschlagen, vor das betreffende Ohr des Kranken etwa 1 Gm. 
von der äusseren Ohröffnung entfernt halten und ihn durch das 
Wort , Jetzt" den Augenblick bezeichnen lassen, in welchem ihm 
der Ton soeben verklungen zu sein scheint. Nun nähern wir 
die Gabel mit möglichst geringem Zeitverlust unserem eigenen, 
normalen Ohre und schätzen aus der Stärke des uns noch hör- 
baren Tones ab, um wie viel die Hörschärfe des Patienten für 
eben diesen Ton herabgesetzt ist. In dieser Weise untersuchen 

1) Lucae, Die bei Schwerhörigen zu beobachtende gute Perception der 
tieferen musikalischen Töne und die physiologische und diagnostische Bedeu- 
tung dieser Erscheinung; nebst Section zweier bei Lebzeiten beobachteten ^«' 
Fälle. Dieses Archiv* Bd. XV. S. 273. 



Ueber die AbbäDgigkeit der Hörscbärfe von der Hörzeit. 41 

wir die Hörschärfe des Kranken für Töne verschiedener Höhe und 
zwar regelmässig für einen aus der kleinen und einen aus der 
^ viergestrichenen Octave, mitunter auch noch ftlr solche aus den 

dazwischen gelegenen, resp. aus der Gontraoctave. Aus den ge- 
wonnenen Resultaten ermessen wir, ob die Hörschärfe des Kran- 
ken für Töne verschiedener Höhe in ziemlich gleichmässiger Weise 
gelitten hat, ob tiefe Töne unverbältnissmässig schlechter ge- 
hört werden als hohe oder umgekehrt hohe unverbältnissmässig 
schlechter als tiefe, oder ob endlich — ein sehr seltener Fall — 
die Herabsetzung in ganz unregelmässiger Art erfolgt ist, so dass 
sich mitten zwischen gut percipirten Tönen an verschiedenen 
Stellen der Scala partielle Tondefecte finden. 

Dass diese Art der Bestimmung auf physikalische Genauig- 
keit keinen Anspruch machen kann, ist einleuchtend; die Ab- 
schätzung der Tonintensität mit unserem eigenen, normalen Ohr 
ist selbst bei grosser Uebung des Untersuchers natürlich niemals 
eine exacte. Immerhin schien die genannte Methode in Ermang- 
lung einer vollkommeneren unseren Zwecken noch am besten zu 
entsprechen, insbesondere auch deshalb, weil sie uns von der 
Stärke, mit welcher wir die Gabel angeschlagen haben, unab- 
hängig macht. Wenn wir in einigen Publicationen die DifTerenz 
der pathologischen von der normalen Hörzeit, also diejenige Zeit, 
um welche unser eigenes gesundes Ohr den Ton der Gabel länger 
hört, als das des Kranken, in Secunden zififernmässig angegeben 
haben, so ist es nicht etwa unsere Absicht gewesen, diese Zahlen 
als ein Maass für die Hörschärfe des Kranken zu benutzen. Ich 
selber habe in diesem Archiv ^) ausdrücklich hervorgehoben, 
dass ein derartiges Verfahren durchaus unzulässig wäre. Wenn 
ein Kranker unsere c^-Gabel um 10 Secunden, unsere c-Gabel 
aber um 50 Secunden kürzer hört als der Gesunde, so ist seine 
Hörschärfe für c^ nicht etwa 5 mal so gross wie für c, vielmehr 
ist sie im Gegentheil unter diesen Umständen für c bedeutend 
weniger herabgesetzt als für c^. Denn ein normales Ohr hört 
unsere c^-Gabel bei einer Differenz der Hörzeit von nur 10 Se- 
cnnden noch vollkommen deutlich in einer Entfernung von 4 bis 
5 Metern, während unsere c-Gabel selbst bei allerstärkstem An- 
schlag, wenn also bis zum Ausklingen noch 60 — 70 Secunden ver- 



1) L. Jacobson, Bericht Aber die vom 1. April 1881 bis I.April 1884 
in der otiatrischen Universitätsklinik zu Berlin bebandelten Ohrenkranken. 
Dieses Archiv. Bd. XXI. S. 281. 
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gehen würden, kaum in einer Entfernung von Vio Meter mehr 
wahrgenommen wird. Es liegt das einfach daran, dass Gabeln 
verschiedener Höhe, selbst bei gleich starkem Anschlag, in sehr 
verschiedener Zeit anskiingen, und zwar hohe, trotzdem sie meist 
einen viel stärkeren Ton geben, in der Regel sehr viel rascher 
als tiefe. Aber anch bei derselben Gabel besitzen wir in der 
vorher erwähnten Differenz der Hörzeit keineswegs ein Maass, 
nach welchem sich die Herabsetzung der Hörschärfe ohne Wei- 
teres einfach berechnen Hesse. Ein Kranker, welcher die c^-Gabel 
60 Secunden kürzer hört als der Gesnnde hat dnrchans nicht 
etwa die halbe Hörschärfe für diesen Ton, wie ein anderer, wel- 
cher dieselbe Gabel nur 30 Secunden kürzer hört. Auch lässt 
sich aus Gründen, auf welche ich weiterhin ausführlicher zurück- 
kommen werde, aus den so gefundenen Werthen fftr die Differenz 
der Hörzeit, nämlich 60 und 30, in keiner Weise berechnen, in 
welchem Verhältnisse die Hörschärfen dieser beiden Kranken zu 
einander stehen. Wenn wir in unseren Journalen die besprochene 
Differenz der Hörzeit in Zahlen angeben, so geschieht es ledig- 
lich deshalb, weil wir seit vielen Jahren stets mit denselben 
Gabeln untersuchen, so dass wir ungefähr bereits wissen, wie stark 
bei einer bestimmten in Secunden ausgedrückten Differenz der 
Ton der Gabel etwa noch ist. 

Im Gegensatz zu dieser eben erörterten, von Herrn Professor 
Lucae vorgeschlagenen und in hiesiger otiatrischer Klinik und 
Poliklinik auch heute noch geübten Methode ist nun von anderer 
Seite in neuerer Zeit ein ganz anderer Weg zur Prüfung der Hör- 
schärfe für Töne verschiedener Höhe eingeschlagen worden. Herr 
Hartmann ^) nämlich misst nicht die Differenz der Hör- 
zeit zwischen gesundem und krankem Ohr, sondern vielmehr 
die absolute Perceptionsdauer, d. h. also diejenige Zeit, 
welche von dem Moment des Anschlages an vergeht, bis der Ton 
der Gabel einmal für das gesunde, sodann für das kranke Ohr 
eben verklungen ist. Es ist wohl ohne nähere Begründung klar, 
dass diese absolute Perceptionsdauer nur dann zur Bestimmung 
der Hörschärfe benutzt werden darf, wenn man die Gabel stets 
mit derselben Kraft anschlägt. Man hätte daher annehmen dürfen, 
dass Herr Hartmann zu seinen Untersuchungen Gabeln mit einer 
mechanischen Anschlagevorrichtung benutzen würde, wie sie z. B. 



l)Hartmaiin, Die graphische Darstellung der Resultate der Hörprüfung 
mit Stimmgabeln. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1885. Nr. 15. 
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Herr Professor Lucae^) bereits auf der 58. Naturforscherver- 
sammluDg in Strassburg gezeigt und wie sie dann später Eitel- 
berg 2) beschrieben hat. Derartige Gabeln gestatten bei rich- 
tiger Gonstmction allerdings eine stets gleichmässige Stärke des 
Anschlags. Wenn man indessen wie Hartmann die Gabeln 
einfach auf einem „Block aus weichem Holz" aufschlägt, so ist 
es selbst bei grösster Virtuosität in dieser Manipulation nicht mög- 
lich, sie jedesmal in gleich starke Schwingungen zu versetzen. 
Die gegentheiligen Angaben v. Gonta's^) in dieser Beziehung, 
auf welche sich Hartmann beruft, sind schon vor 16 Jahren 
von Magnus^) zurückgewiesen worden. Dass wir bei maximaler 
Kraftentfaltnng dieselbe Gabel in annähernd gleich starke Schwin- 
gungen vielleicht versetzen können, will ich nicht völlig von der 
Hand weisen; es dürfte dieses namentlich für die von Herrn 
Professor Lucae^) angegebene kleine englische c-Gabel gelten, 
bei welcher, wenn man sie sehr stark anschlägt, die oben an den 
Zinken befindliehen Klemmen gegen einander schlagen und so 
gewissermaassen eine mechanische Vorrichtung bilden, welche 
einen gleichmässig starken Anschlag vielleicht ersetzt. Höhere 
Gabeln indessen verhalten sich in dieser Beziehung ganz anders. 
Denn einmal ist ihre .Schwingungsamplitude, selbst bei aller- 
stärkstem Anschlag, nicht so gross, dass sich die Zinken gegen- 
seitig berühren, und dann dürfen wir hohe Gabeln bei der Hör- 
prüfung überhaupt nicht mit maximaler, sondern nur mit massiger 
Kraft anschlagen, weiK, wie ich^) beobachtet u)id beschrieben 
habe, durch die sonst entstehenden, sehr intensiven Töne häufig 
wenigstens vorübergehend eine üebertäubung des Ohres eintritt, 
durch welche die Perceptionsdauer bedeutend verringert wird. 
Die ungleichmässige Stärke des Anschlags bildet den ersten 
Fehler in der von Hartmann empfohlenen Methode der Hör- 



1) Lucae, Kritisches und Neues über StimmgabeluntersuciiuDgen. Dieses 
Archiv. Bd. XXIII. S. 131. 

2) Eitelberg, Yergleichende Gehörprüfungen an Individuen mittelst 
Stimmgabeln, Uhr und Flüstersprache. Zeitschr. f. Ohrenhkde. Bd. XYI. S. 101. 

3) V. Conta, Ein neuer Hörmesser. Dieses Archiv. Bd. I. S. 107. 

4) Magnus, A., Ein Fall von natürlicher Eröffnung des Antram ma- 
stoideum. Dieses Archiv. Bd. V. S. 127. 

5) Lucae, Die Schallleitung durch die Kopfknochen und ihre Bedeu- 
tung für die Diagnostik der Ohrenkrankheiten. Würzburg 1870. S. 33. 

6) Jacobson, L., Aus der otiatrischen Universitätspoliklinik des Prof. 
A. Lucae. Bericht über die vom 1. November 1877 bis zum 1. April 1881 
untersuchten und behandelten Kranken. Dieses Archiv. Bd. XIX. S. 43. 
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prttfang mit Tönen verschiedener Höhe, einen zweiten, noch viel 
grösseren die physikalisch vollkommen unrichtige Relation, nach 
welcher er aus den für die Perceptionsdauer des gesunden und 
kranken Ohres gefundenen Werthen die pathologische Hörschärfe 
bestimmt. Sein Verfahren hierbei erläutert er selbst an folgen- 
dem Beispiel 0: 

Die normale Perceptionsdauer wird »= 100 angenommen. 
„Wird nun die Stimmgabel A von dem Kranken 10 Secunden 
gehört, während sie vom Normalhörenden 20 Secunden gehört 
wird, so haben wir die Gleichung: 

20 : 10 = 100 : X, d. h. X = 50." 

Das so gewonnene Resultat wird graphisch dargestellt, indem 
in einem Schema, in welchem jede zur Untersuchung dienende 
Qabel A, c*, c^, g2, c^, g* eine eigene in 100 Theile getheilte 
Rubrik hat, in der für A bestimmten Rubrik 50 Theile „farbig 
oder gestrichelt ausgefüllt werden". In gleicher Weise registrirt 
Hartmann die Ergebnisse der Hörprüfung per Eopfknochen- 
leitung und gelangt so zur Aufstellung von 7 verschiedenen Arten 
von Schwerhörigkeit, von welchen jede durch eine typische Form 
der in die genannten Schemata eingetragenen Gurven charakte- 
risirt ist. 

Zweifellos werden unsere bei der Hörprüfung mit Tönen 
verschiedener Schwingungszahl gewonnenen Resultate an Ueber- 
sichtlichkeit bedeutend gewinnen, wenn wir sie durch eine Gurve 
graphisch darstellen. Natürlich aber muss eine derartige Gurve 
nach richtigen Principien construirt werden und dieses ist hier 
leider nicht geschehen. 

Der Zweck, welchen wir bei Untersuchung eines Kranken 
mit Gabeln verschiedener Schwingungszahl verfolgen, ist, zu be- 
stimmen, in welcher Weise die Hörschärfe desselben für Töne 
verschiedener Höhe gelitten hat. Die Hörschärfe aber ist umge- 
kehrt proportional der Intensität desjenigen Tones, welchen das 
Ohr soeben noch wahrnimmt. Aus der von Hart mann gemes- 
senen Perceptionsdauer kann man höchstens die Schwingungs- 
amplitude der Stimmgabelzinken ableiten. Die Tonintensität in- 
dessen, auf welche es, wie wir soeben gesehen haben, bei Bestim- 
mung der Hörschärfe ankommt, ist dem Quadrat der Amplitude^), 

1) A. Hart mann, Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. 
Berlin 1885. S.31. 

2) Wüllner, Lehrbuch der Experimentalphysik. Leipzig 1874. 3. Aufl. 
Bd.L §145 8.592. 



lieber die Abhängigkeit der Hörscbärfe von der Hörzeit. 45 

nicht aber, wie Hartmann anzunehmen scheint, der ein&chen 
Amplitade der Stimmgabelzinken proportional. Was nun femer 
die Abhängigkeit dieser letzteren von der Perceptionsdaner an- 
langt, so drückt Hartmann dieselbe dnrch die oben angegebene 
Gleichang aus. Diese Gleichung wäre vielleicht richtig, wenn die 
Schwingungsamplitude der Zinken beim Ausklingen der Stimm- 
gabel in gleichen Zeiten um eine gleiche Grösse oder mit anderen 
Worten, wenn sie in arithmetischer Progression abnehmen würde. 
Dieses ist aber wiederum nicht der Fall. Vielmehr erfolgt bei 
einem jeden in einem widerstehenden Medium schwingenden 
elastischen Körper, sei es nun ein Stab oder eine Platte oder 
eine Glocke oder endlich eine Gabel, die Abnahme der Ampli* 
tude beim Ausklingen nach einem theoretisch allgemein gültigen 
Gesetz i) in geometrischer Progression. Der grosse Unterschied, 
der hieraus resultirt, erhellt am besten, wenn wir die folgenden 
Zahlenreihen betrachten: 1, 4, 7, 10, 13 bilden eine arithme- 
tische, \j '6y 9^ 27, 81 eine geometrische Reihe von, wenn man 
diesen Ausdruck brauchen darf, gleichen Constanten. Während 
das erste Glied in beiden Reihen dasselbe ist, nämlich 1 , ist das 
fünfte Glied der arithmetischen Reihe 13, das fünfte Glied der 
geometrischen dagegen bereits 81. 

Wie ausserordentlich unrichtig also die von Hartmann in 
seine Schemata eingetragenen Werthe sind, wird sich hieraus am 
einfachsten begreifen lassen. Nun könnte Hartmann vielleicht 
erwidern, dass, wenn auch die Form seiner typischen Gurven 
hiemach falsch sei, man doch aus den von ihm beobachteten 
Zahlen für die pathologische Perceptionsdaner nach richtiger 
Relation vielleicht die richtigen Curven construiren könnte. In- 
dessen auch das ist leider nicht möglich ; denn das Gesetz, wel- 
ches ich vorhin anführte und nach welchem die Amplitude eines 
jeden schwingenden Ei^rpers beim Ausklingen in geometrischer 
Progression sich vermindert, gilt theoretisch allerdings allgemein. 
In der Praxis indessen bilden gerade Stimmgabeln hiervon eine 
Ausnahme; denn Hensen^), einer unserer ausgezeichnetsten 
Autoren auf akustischem Gebiet, sagt in seiner Physiologie des 
Gehörs ganz ausdrücklich, dass er mit drei verschiedenen Gabeln 
bezügliche Untersuchungen angestellt und hierbei gefunden hätte, 

1) Wüllner, a.a.O. §115 und Mousson, Die Physik auf Grundlage 
der Erfahrung. Zürich 1879. 3. Auflage. Bd.I. S.407. 

2) Hensen, Physiologie des Gehörs im III. Band des Handbuchif der 
Physiologie. Herausgegeben von Hermann. S. 120. 
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dass das logarithmische Decrement der Schwingangsamplitade 
beim AuskÜDgen der Gabeln keine Gonstante ist, dass also die 
Abnahme nicht in geometrischer Progression, sondern nach seinen 
experimentellen Beobachtungen in ganz anregelmässiger Weise 
erfolgt. 

Hiermit glaube ich erschöpfend genug bewiesen zu haben, 
dass die von Hartmann empfohlene Methode zur ,,graphischea 
Darstellung der Resultate der Hörprüfung mit Stimmgabeln^' in 
jeder Beziehung auf physikalisch unrichtigen Voraussetzungen be- 
ruht. Dass sie daher sowohl zu physiologisch-akustischen wie 
auch zu praktisch- klinischen Zwecken unter keinen Umständen 
Anwendung finden darf, brauche ich hiernach wohl kaum aus- 
drücklich zu bemerken. 

Berlin, 1. October 1886. 
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III. 

Ein Galvanokanter fftr das TrommelfelL 

Ton 

Dr. Sehttbert 

in Nürnberg. 

Von einer Paracentese, welche zur Entleerang von Exsudat 
aus der Paukenhöhle angelegt wird, muss gefordert werden, dass 
sie gross genug ist und nicht zu frtth verwächst. Schnitte mit 
der Paracentesennadel genügen letzterer Anforderung nicht immer, 
selbst wenn sie kreuzweise angelegt werden, kommt es zuweilen 
zu sehr vorschnellem Verschluss, und zwar meist gerade dort, 
wo Verdickung des Trommelfells den spontanen Eiterdurchbruch 
vorher lange Zeit unter starken Schmerzen verhindert hatte. 
Betention und Schmerz stellen sich mit der Verwachsung wieder 
ein, und es kann die Nothwendigkeit erneuter Einschnitte in be- 
sonders ungünstigen Fällen noch wiederholt eintreten. Ebenso 
anerkannt, wie dieser Uebelstand, ist die Thatsache, dass gal- 
vanokaustisch hergestellte Paracentesen länger der Verwachsung 
widerstehen. Der Brenner, mit welchem letztere nach Voltolini's 
Vorgang ausgeführt werden sollen, ist spitz und macht eine 
relativ kleine runde Oeffnung. Wollte man dieselbe grösser an- 
legen, so war es bisher nöthig, den Galvanokanter strichförmig 
au der Membran entlang zu führen. Dies stellt, da auch die gal- * 
vanokaustische Paracentese meist ohne Narkose vollzogen wird, 
erheblich grössere Anforderung an des Patienten ruhige Kopf- 
haltung, und es verlängert mit der Operationsdauer auch den be- 
gleitenden Schmerz. Aus diesem Grunde wünschte ich einen 
Brenner zu haben, bei welchem nicht blos eine feine Spitze, son- 
dern eine mehrere Millimeter lange Schneide erglüht, so dass 
durch einfaches Andrücken der letzteren sofort eine genügend 
1^ grosse und lange Oeffnung entstehe. Herr Instrumentenmacher 
Reiniger in Erlangen fertigte mir ein solches Instrument. Von 
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den Enden der knieförmig geknickten, schlanken, dicht aneinan- 
derliegenden und mit Seide gut isolirten Eupferstäbchen gehen 
divergirend zwei Platindrähte aus, welche durch ein querver- 
laufendes, circa 3 Mm. langes, platt gehämmertes Platindrähtchen 
verbunden sind. Da das Trommelfell nicht senkrecht zur Axe 
des Gehörgangs steht, sondern nach vorn und unten mehr oder 
minder stark geneigt ist, so empfiehlt es sich, die Schneide dieses 
Galvanokauters auch in entsprechendem Winkel zur Richtung der 
Kupferstäbchen zu stellen. Bei jenen Brennern, deren Schneide 
nach Einfügung in den Handgriff senkrecht zu stehen kompt, 
muss demnach das untere Ende der Platinschneide in der Rich- 
tung gegen die Paukenhöhle vorspringen, das obere Ende zurück- 
treten. Bei Brennern mit wagrechter Schneide muss ftlr die Ver- 
wendung am rechten Ohr das rechte Ende, für Verwendung am 
linken Ohr das linke Ende weiter nach vorn ragen. Da ferner 
der Grad der Trommelfellneigung nach Alter und Individualität 
wechselt, so empfiehlt es sich, von jeder dieser 3 Arten mindestens 
2 Exemplare mit verschieden stark geneigter Schneide zu besitzen. 

Auch hat mich die Erfahrung gelehrt, dass eine rechtwinklig 
zur Axe des Instrumentes verlaufende Schneide vielfach mit Vor- 
theil zu verwenden ist. 

Der Handgriff und die Batterie sind die von Prof. Sattler 
für die Galvanokaustik benutzten. Ersterer ist klein und hand- 
lich ; der Stromschluss kann entweder durch Nachlass des auf ein 
Enöpfchen auszuübenden Fingerdruckes bewirkt werden, wie dies 
bei dem ursprünglichen Sattler'schen Instrument der Fall ist, oder 
bei anderen Exemplaren umgekehrt durch Druck auf diesen Knopf, 
was ich vorziehe. Den Strom liefert ein grosses Bunsen'sches 
Flaschenelement, welches für die sehr zart gearbeiteten Brenner 
vollkommen genügt und gegenüber Voltolini's Tauschbatterie den 
Vorzug bequemerer Handhabung besitzt. Sehr brauchbar erwies 
* sich auch eine für denselben Handgriff gearbeitete und gleichfalls 
mit diesem Element bedienbare feststehende Platinschlinge für 
Abtragung oder Zerstörungen kleiner Granulationen. 

Als besonderer Vorzug der galvanokaustischen Operationen 
im Ohr darf wohl noch angeführt werden, dass sie ihrer Natur 
nach nicht nur stets und absolut sicher aseptisch und für den Ort 
der Berührung auch antiseptisch sind, sondern dass auch die Ver- 
schorfung der Wundränder einen sehr guten Schutz gegen spätere 
Infection bietet. 



IV. 
BesprechüDgen. 



1. 

Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfells. 
Von Dr. Kurt Bürkner, ausserordentl. Professor in Göttingen. 
14 Tafeln, chromolithographirt. Jena 1886. Verlag von G. Fischer. 

Besprochen Ton 

Dr. F. Kretselimaiin in Halle a/S. 

Seit dem Erscheinen der ,,Beleuchtungsbilder des 
Trommelfells im gesunden und kranken Zustande" 
von Politzer (1865) ist kein Werk von ähnlicher compendiöser 
Form 9 welches den gleichen Gegenstand behandelte, mehr er- 
schienen. Bei dem Fehlen einer neuen Auflage des Politzer- 
schen Werkes und bei dem lebhaften Bedürfniss bildlicher Dar- 
stellungen für den Unterricht muss das Erscheinen des Atlas von 
Beleuchtungsbildern des Trommelfells von Bürkner mit Freude 
begrüsst werden. 

Wenn sich auch nicht leugnen lässt, dass selbst die besten 
Abbildungen doch das Bild des Trommelfells niemals absolut 
naturgetreu zu geben vermögen und dass sie deshalb die Uebun- 
gen in der Untersuchung am Lebenden niemals ersetzen können, 
so sind sie doch keineswegs überflüssig, da oft eine einzige Ab- 
bildung dem Leser schneller und besser deutlich macht, worauf 
es ankommt, als seitenlange Beschreibungen. 

Die Form des Buches in Grossoctav ist eine handliche. Die 
Bezeichnung der einzelnen Abbildungen auf der Seite links von 
den Tafeln ermöglicht ein schnelles und bequemes Orientiren. 
Die Bilder selbst, auf schwarzem Grund in farbiger Ausführung, 
sind bei natürlichen Grössenverhältnissen fast durchweg scharf 
und exact und lassen für den Geübteren ohne Weiteres den sie 
darstellenden Zustand des Trommelfells erkennen. Wenn viel- 

Archiv ffir Ohrenbeilknnde. XXIY. Bd. 4 
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leicht in einigen Fällen (beispielsweise Fig. 38, 83, 84) Letztere» 
nicht so leicht gelingt, so beraht dies eben auf der Schwierigkeit 
der bildlichen Darstellung der betreffenden pathologischen Ver- 
änderungen. Die stattliche Anzahl von 84 Abbildangen bringt 
es mit sich, dass wohl kaum eine typische Erkrankungsform ver- 
gessen sein dürfte. 

Wenn der Verfasser in seiner Vorrede das Buch zum Selbst- 
unterricht für besonders geeignet hält, so kann man ihm darin 
nur beistimmen. Der sehr massige Preis wird die schnelle und 
vielseitige Verbreitung des^tla()(|^||^iv^en Aerzten sicher be- 
günstigen. Das Fehlen ^mer ausfiihrUdn^en Beschreibung der 
pathologischen Veränc^rull^jf äßk |!^^ Ameitung zur Otoskopie^ 
woran Verfasser seineK^VorijedezufDlgeji^hl gedacht hat, kann 
für den Zweck des Fin mTi TllirtliirVffillii il sein, da im umge- 
kehrten Fall seine Handlichkeit bedeutende Einbusse erlitten 
haben würde. 



2. 

Die Krankheiten der Nasenhöhlen, ihrer Nebenhöhle» 
und des Nasenrachenraumes mit Einschluss der Unter- 
suchungstechnik. Von Dr.W. Moldenhauer, Privatdoc. in Leipzig. 

BeBprochen toh 

Dr. F.^ 

Das neueste Werk d^s in der otoloHaeh^n Literatur bereits- 
bekannten Verfassers ^handelt die £ianEE€|ten der Nase und 
des Nasenrachenrauiiies, Etowie ft^r^rTeDe^öilen, einschliesslich 
der UntersuchungstechK^k, auf einem Rauin^on 191 Seiten. 

Das Buch zerf ällKin ^reijSf^il^^^/itmngen. In der erstem 
werden die anatomischen^ Uü i F piijflt Slogischen Verhältnisse ge- 
schildert. Die Darstellung ist eine hauptsächlich auf das Prak- 
tische abzielende, bei knapper Form alles Wesentliche berührende. 
Auf die minutiösen histologischen Details, welche für den Prak- 
tiker von geringem Belang sind, geht Verfasser nicht näher ein. 

Die zweite Abtheilung „Allgemeiner Theil^' enthält: 1. die 
allgemeine Symptomatologie der Erkrankungen der Nasenhöhle^ 
und des Nasenrachenraumes, 2. allgemeine Diagnostik und 3. all- 
gemeine Therapie. Unter 2 werden die Untersuchungsmethoden 
für die Nase und den Nasenrachenraum abgehandelt. Die Rhi- 
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noscopia anterior ist aasgezeichnet durch die klare Schilderang 
des dem Beschauer sich darbietenden Bildes. Bei der Bhino- 
scopia post. hätten yielleicht die Hindemisse, welche sich so häufig 
darbieten^ und die Mittel, dieselben zu beseitigen, etwas ausführ- 
licher beschrieben werden können. 

In der allgemeinen Therapie vermisse ich bei der Aufzählung 
der zur Ausspülung der Nase und des Schlundes verwendeten 
Instramente die von SchwartzeO angegebene Schlunddouche, 
welche in vielen Fällen, so besonders bei widerspänstigen Kin- 
dern, nahezu unentbehrlich ist. 

Die dritte Abtheilung enthält den speciellen Theil, welcher 
in 17 Kapiteln die Formfehler und Missbildungen, die Erkran- 
kungen der das betreffende Organ zusammensetzenden Gebilde, 
die pathologischen Zustände bei Allgemeinkrankheiten, Fremd- 
körpern, Parasiten, Neubildungen, Neurosen und die Krankheiten 
der Nebenhöhlen behandelt. 

Sehr ausführlich sind die Kapitel über Ozaena, welche nach 
Ansicht des Verfassers ein Process sui generis, nicht der End- 
ausgang eines chronischen Katarrhs ist, über Nasenblutungen, 
adenoide Wucherungen und Polypen, nur ist in letzterem Kapitel 
zu wenig Gewicht auf die einfache Hypertrophie der hinteren 
unteren Muschelenden gelegt, welche auch, ohne dass es zur Po- 
lypenbildung gekommen ist, nicht selten erhebliche Hindernisse 
ilir die Durchgängigkeit der Nase bilden. Etwas kurz sind auch 
die Neubildungen des Nasenrachenraumes abgefertigt. 

Wenig erschöpfend behandelt, oft nur angedeutet ist in vielen 
Fällen die Therapie. Bei der Diphtheritis (S. 104) werden nur 
Eingiessungen oder Ausspülungen von Aqua Galeis, Kali chloric. 
und Garbolsäurelösungen , sowie das öfters schon empfohlene 
Papayotin^) in Vorschlag gebracht. Beim Lupus (S. 65) hätte 
der von Mosetig empfohlenen Milchsäure und des in vielen 
Fällen bewährten Quecksilberpflasters wohl Erwähnung gethan 
werden können. Bei den Einblasungen von Höllensteinpulver 
hätten die oft nicht unbedeutenden Folgeerscheinungen, Kopf- 
schmerzen, Anschwellungen der Nase, nicht unerwähnt bleiben 
dürfen. Sehr anzuerkennen ist es, dass Verfasser bei den be- 
treffenden Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes 



1) Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. S. 151. 

2) Bei Bachendiphtherie hat Referent irgend eclatantere Wirkungen des 
Mittels nicht constatiren können. 

4* 
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stets auf den Einflass hinweist, welchen dieselben fQr das Ge- 
hörorgan haben. 

In dem Kapitel über Reflexnearosen entwickelt Verfasser 
seinen Standpunkt in dieser noch viel discutirten Frage. 

Die Abbildungen sind meist gut und geben deutlich das, 
was sie bezeichnen wollen, wieder. Nur einige (Fig. 3 und 20), 
den Nasenrachenraum darstellend, sind so ziemlich missgltlckt. 

Im Allgemeinen ist das Buch für den Zweck, für den es 
Verfasser bestimmt hat, nämlich für den Gebrauch von Studiren- 
den und Aerzten, welche sich nicht ganz speciell mit dem vor- 
liegenden Gebiete beschäftigen wollen, gerade seiner knappen, 
aber dabei das Meiste doch erschöpfenden Darstellung wegen 
ganz besonders geeignet. 



3. 

Leitfaden für die Untersuchung der Nase. 
Mit Bemerkungen über die Diagnose der Krankheiten der Nasen- 
höhle. Von E. Cresswell Baber. London, H. K. Lewis. 1886. 

XIL V. 163 Stn. kl. 8». 

Besprochen von 

Prof. K. Bürkner. 

Der vorliegende Leitfaden ist ein recht brauchbares Buch 
für den Anfänger in der Rhinoskopie. Es enthält in knapper 
und übersichtlicher Darstellung das Wesentlichste, über die Nasen- 
krankheiten, berücksichtigt auch die Literatur, die ausländische 
freilich nur zum kleinen Theil. 

In dem ersten Kapitel wird die Anatomie der Nase, vor- 
wiegend mit Zuhülfenahme der Arbeiten von Zuckerkandl 
und Luschka, besprochen; das zweite Kapitel enthält eine recht 
gute Schilderung der Symptome der Nasenkrankheiten. In den 
folgenden Abschnitten wird die Voruntersuchung, die Rhinoscopia 
anterior und posterior und die Palpation besprochen. Das siebente 
Kapitel enthält eine Beschreibung der wichtigsten Krankheiten, 
unter denen auch die modernen Reflexneurosen nicht fehlen, 
welche überdies noch durch eine im Anhang beigefügte Casuistik l 

illustrirt werden. '- 






V. 
WisseDschaftliche Randschan. 



1. 

W. Kirchner, Bericht über die Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke zu 
Würzburg in den Jahren 1884 und 1885. Münchener med. Wochenschrift. 
1886. Nr. 10. 

Es wurden in den beiden Berichtsjahren zusammen 825 Kranke 
behandelt. Ueber die therapeutischen Erfolge fehlen die Angaben^ 
obwohl Verfasser gerade über die von ihm geübte Behandlung der 
einzelnen Affectionen ausführliche Mittheilungen macht. Erwähnt sei 
hier ein Fall von Ohrverletzung durch Sturz und Anschlagen an 
einen Balken; es fand sich ausser einer vorgebauchten excoriirten 
Stelle im Gehdrgang ein Riss am hinteren oberen Quadranten des 
Trommelfells^ welcher sich bis zur halben Länge der Gehörgangs- 
wand und am Trommelfell bis an die untere Partie des Hammergriffs 
verfolgen Hess; letzterer war fracturirt^ so dass das untere Ende 
im stumpfen Winkel abgebogen stand und bei Luftverdünnung mit dem 
Siegle'schen Trichter ausgiebige Bewegungen machte. Bürkner. 



2. 

F. Bezold, Bemerkungen über die Uhr als Hörmesser und die einheitliche 
Bezeichnung der Hörprüfungen nach Knapp. Zeitschrift f. Ohrenheilk. XV. 

Gegenüber dem Vorwurf, welchen Knapp dem Verfasser ge- 
macht hat, weil er bei der Prüfung des Gehörs von Schulkindern*) 
die Uhr als Hörmesser nicht angewandt habe, macht Bezold geltend, 
dass die Uhr sich bei seinen Erhebungen als ein sehr unzuverlässiger 
Hörmesser erwiesen habe. Das Ticken der Uhr gehöre zu denjenigen 
Geräuschen, welche unser Ohr am dauerndsten treffen und von wel- 
chen wir gewohnt seien, am häufigsten bei geistiger Arbeit zu ab- 
strahiren; die Unsicherheit bei den Angaben über das Hören des 
Tickens beruhe daher theils auf psychischen Gründen, theils gehöre 
sie vielleicht in das Gebiet der wirklichen Nachempfindungen ; ansser- 



1) Dieses Archiv. Bd. XX. 
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dem fallen die Geräusche der Uhr gerade in das Bereich der unteren 
acht Octaven^ auf welche sich die Flttsterspraehe auch mit erstrecke. 
Was die Vorschläge von Knapp betrelSs der Bezeichnung der Hör- 
prüfungsresultate durch einen Bruch betreffe, so sei schon durch die 
verschiedenen Angaben über die normale Hörschärfe erwiesen, dass 
eine solche Bezeichnung eine einheitliche vorläufig nicht genannt wer- 
den könne. Bürkner. 



3. 

B, Baginsky, Ueber den ürsjprung und den centralen Verlauf des Nervus 
acusticus des Kaninchens. Sitzungsbericht der kgl. preuss. Akademie der 
Wissenschaften. 25. Februar 1886. 

Verfasser ging bei seinen Experimenten von der Schädelbasis 
her dicht am Kieferwinkel durch das Trommelfell in die Pauken- 
höhle ein und bohrte so das Gehörorgan ohne Nebenverletzungen 
aus. An 3 solchen Kaninchen, welche rechtsseitig operirt und nach 
7 — 8 Wochen getödtet waren, fand Verfasser folgende Ergebnisse: 
Schnecke vollständig zerstört, ihre Windungen von feinem Binde- 
gewebe, in dessen Maschen vereinzelte atrophische Nervenfasern, er- 
füllt; Nerv. Cochleae beim Eintritt in den Modiolus hochgradig atro- 
phisch ; Sacculus, ütriculus, Ampullen und Nerv, vestibularis unver- 
sehrt. Die vordere Acusticuswurzel war stets unverändert, die hintere 
dagegen fast völlig atrophisch ; der äussere Acusticuskern auf beiden 
Seiten intact, links auch der vordere und der innere; am inneren 
Acusticuskern der rechten Seite geringer Schwund der durchsetzen- 
den Nervenfasern, der vordere fast ganz atrophisch. Im Tuberculum 
laterale verschwand ein Theil der Fasern der hinteren Wurzel, der 
andere Theil löste sich in ein in die Fibrae arcuatae übergehendes 
feines Fasernetz auf, in welches sich ein anderer Faserzug, wahr- 
scheinlich die Striae medulläres, mischte. Auch am Corp. trapezoides 
und der oberen Olive war ein massiger Faserschwund nachzuweisen. 
An der Uebergangsstelle der unteren Schleife in das Oorp. quadri- 
geminum zeigte sich ein erheblicher Schwund an der nicht operirten 
Seite, je weiter aufwärts, um so beträchtlicher. Auf derselben Seite 
war auch am hinteren Vierhügel und am Corp. geniculatum intern. 
Atrophie bemerklich. „Demnach steht beim Kaninchen die hintere 
Acusticuswurzel mit der Schnecke allein in Verbindung und entspringt 
von dem Tuberculum laterale und dem vorderen Acusticuskern der 
gleichen Seite. Von hier aus verläuft ein Nebenfaserzug durch das 
Corp. trapezoides zur oberen Olive der gleichen Seite. Der Haupt- 
faserzug verläuft in der Richtung zum Grosshirn hin durch die untere 
Schleife der entgegengesetzten Seite zu dem hinteren Vierhügel und 
dem Corp. geniculatum int. eben dieser Seite. Die der directen Be- 
obachtung sich entziehende Kreuzung der letzteren Fasern muss in 
der Medulla oblong, oder im Pens stattfinden und eine vollständige 
sein.^^ Bürkner.. 



y. Wissenschaftliche Rundschaa. 55 

4. 

/. Ome Greefi, Eitrige Mittelohrentzündang. Reference handbook of the 
medical sciences. Yol. II. p. 591 -623. 

Die Schilderung des Verfassers ist klar nnd ansführlich ; die 
Literatur y besonders die deutsche ^ ist in anerkennenswerther Weise 
berücksichtigt; die aus vielen verschiedenen deutschen Arbeiten 
(Schwartze^ Politzer) entnommenen Abbildungen geben ein an- 
Bchauliches Bild. Näher auf den Inhalt einzugehen ist hier um so 
weniger der Ort; als die Abhandlung nicht für Specialisten bestimmt 
ist und für solche nichts Neues enthält. Bttrkner. 



5. 

William H. Baies, Eine neue Operation zur Besserung dauernder Schwer- 
hörigkeit. Medical Record. January 23, 1886. 

Die Operation; welche in manchen Fällen^ die durch Luftdouche^ 
ParacentesC; Tenotomie des Tensor tympani nicht gebessert wurden, 
^nstig wirken soll; besteht in einer multiplen (5 — 10 maligen) Func- 
tion oder Incision des Trommelfells an verschiedenen Stellen; also 
in einem Verfahren; wie es Grub er schon früher empfohlen hat 
und wie es gewiss jeder Ohrenarzt wiederholt angewandt hat. Durch 
die Narben, welche auf den Schnittstellen entstehen; soll das Trom- 
melfell nach aussen gezogen werden und dabei ;;Sich selbst von Ad- 
häsionen befreien'^ Bürkner. 



6. 

E. Berihold, Das künstliche Trommelfell und die Verwendbarkeit der Schalen- 
hAut des Hühnereies zur Myringoplastik. Wiesbaden 1886. 

Verfasser hjat zwar mit der von ihm seit 1878 häufig ausge- 
führten Transplantation von Haut auf perforirte Trommelfelle wieder- 
holt günstige Besultate erzielt, hielt es aber für wünschenswerth, 
auch bei solchen Patienten, welche das Ausschneiden der Cutis aus 
ihrem Arm verweigern, ein geeignetes Verfahren zur Heilung der 
Perforation zu besitzen und empfiehlt zu diesem Zweck die Schalen- 
haut des Hühnereies; welche eine bedeutende Besistenz gegen che- 
mische Einflüsse besitzt und dem Fäulnissprocess grossen Widerstand 
leistet. 

Als erste Bedingung für das Oelingen des Verschlasses führt 
Verfasser den Ablauf der pathologischen Processe in der Pauken- 
höhle an; erst wenn die Eiterung beseitigt ist, gewährt die Trans- 
plantation Aussicht auf Erfolg. Verfasser verföhrt dabei folgender- 
maassen: Auf die Oeffnung einer kniefdrmig gebogenen, dünnen 
Pipette, welche mit etwas Eiweiss befeuchtet ist, wird ein Stückchen 
Schalenhaut mit seiner Aussenseile aufgelegt, ein wenig in das ölas- 
rohr angesogen und mit der Scheere in der erforderlichen Weise 
geformt, darauf mit Hülfe der in den Gehörgang eingeschobenen 
Pipette an das Trommelfell geführt und durch Druck auf den öummi- 
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schlauch des Apparates gegen die Perforationsränder angeblasen^ auf 
denen es nun mit der klebrigen Seite haften bleibt. Verfasser glaubt^ 
dass das Schalenhäutchen wirklich anheilt; indem das Trommelfell 
vermöge seines Reichthums an leicht stark iigicirten Blutgefässen 
und die Schalenhaut vermöge ihrer leichten Zugänglichkeit für Blut- 
plasma und Blutkörperchen sehr dazu geeignet erscheine. Jedenfalls 
hat Verfasser gesehen , dass das aufgeklebte Häutchen Wochen und 
sogar Monate lang auf dem Trommelfell haften blieb und durchaus 
nicht reizte. Eine Anfrischung der Perforationsränder ist nicht er- 
forderlich. Ob das Schalenhäutchen auch bei sehr grossen Defecten 
und bei granulirender Schleimhaut verwendbar ist; hat Verfasser noch 
nicht festgestellt; wie überhaupt seine Versuche erst in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahres begonnen wurden. Bürkner. 



7. 

L. Jacobson, Ein neuer telephonischer Apparat zur üntersuchang und Be- 
handlung des Gehörorgans. Deutsche med. Wochenschrift. 1885. Nr. 53. 

Um für die von Lucae angegebene ;;Tonbehandlung^^ subjec- 
tiver Geräusche eine möglichst grosse Zahl gleichmässig anhaltender 
Töne erzeugen zu können; ohne auf die elektromagnetischen Stimm- 
gabeln angewiesen zu sein, construirte Verfasser einen Apparat; wel- 
cher im Wesentlichen aus einem Inductorium besteht, dessen secun- 
däre Spirale mit einem Telephon verbunden ist; während der primäre 
Stromkreis ein oder mehrere Elemente und eine selbstthätige Unter- 
brechungsvorrichtung enthält. Letztere besitzt mehrere verschieden 
abgestimmte UnterbrechungsfederU; welche je nach der beliebten Ein- 
stellung eine verschiedene Zahl von Stromunterbrechungen in der 
Secunde herbeiführen; im Telephon denmach verschieden hohe Töne 
erklingen lassen müssen. 

Die durch den Apparat erzeugten Töne sind intensiver als die 
der elektromagnetischen Stimmgabeln; man kann sie in beliebiger 
Weise verstärken oder abschwächen. Da die Töne innerhalb eines 
kurzen Zeitraumes gleichmässig intensiv sind; so lässt sich der Apparat 
auch für die Hörprüfung verwenden. Bürkner. 



8. 

Hahermann, Zur Eenntniss der Otitis interna. Zeitschrift für Heilkunde. 
Bd. VII. Prag 1886. 

Verfasser hatte Gelegenheit; das rechte Schläfenbein eines durch 
Meningitis cerebrospinalis taub gewordenen und an dieser Krankheit 
gestorbenen Knaben zu untersuchen; dieSection ergab: Trommel- 
fell graU; glanzloS; abgeflacht; Fossa juguiaris tief; enthielt ein Blut- 
gerinnsel; an dem ein 2;5 Cm. langer; blassbrauner Thrombus hing, 
der sich in den Sin. petrosus inferior hineinzog. In der Mündung 
des Aquaeductus Cochleae ein Pfropf dicken; gelben EiterS; der sich 
in den Aquaeduct hineinerstreckte; Nervus acusticus blasS; Nervus 
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petrosus superficialis major hochgradig hyperämisch ; Schleimhant- 
überzug der Knöchelchen massig verdickt^ blass; Paukenhöhlenboden 

\ papierdttnn. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Acu- 

< sticus im inneren Gehörgang von Eiter umspült und entzündlich in- 

filtrirt; Granulationsgewebe in den gröberen Balken des Endoneu- 
riums; in gleicher Weise, aber weniger intensiv, war der Facialis 
erkrankt. Die Durafasern im inneren Gehörgang entzündlich infiltrirt ; 
Knochen vom inneren Gehörgang aus in grösserer Ausdehnung usurirt; 
Buchtenbildung, zwischen den Buchten Osteoblasten ; das dünne Kno- 
chenblättchen, welches den Vorhof vom Meatus auditor. intern, trennt, 
fehlte gänzlich, die Grenze wurde nur durch das stark infiltrirte 
Periost gebildet. Der ganze Innenraum der Schnecke war mit 
Granulationsgewebe, das stellenweise schon mehr den Charakter des 
Bindegewebes hatte, angefüllt; nur noch der Modiolus mit dem Canalis 
ganglionaris, ein Theil der Scheidewand zwischen oberer und mitt- 
lerer Windung und an einem Präparat etwas Lamina spiralis waren 
von den normalen Bestandtheilen erhalten, alles Uebrige durch die 
Eiterung zerstört. Aquaeductus Cochleae -nach der Schädelhöhle zu 
mit Eiter, nach der Paukentreppe zu mit Granulationsgewebe ange- 

i füllt. Ebenso wie die Schnecke war auch der Yorhof und die Bogen- 

gänge erkrankt, am ovalen Fenster war das Ringband zum Theil 
durch Granulationsgewebe zerstört, Tympanum secundarium verdickt. 

! Die Veränderungen im Mittelohr waren nur geringfügig. Bürkner. 



9. 

Fritz Bohrer, Die Stellung der Ohrenheilkunde in der modernen medicinischen 
Wissenschaft. Probevorlesung. Zürich 1886. 

Die kleine Schrift enthält im Wesentlichen über den Gegenstand 
nicht mehr, als was v. Tröltsch im ersten Kapitel seines Lehr- 
buches und in seiner bekannten Eingabe an das Reichskanzleramt und 
was Seh war tze in seiner Einleitung zu den „chirurgischen Krank- 
heiten des Ohres'^ gesagt hat. Es soll dies indessen für den Verfasser 
kein Vorwurf sein, da die genannten Autoren das Gebiet nahezu er- 
schöpfend behandelt haben. Die Schrift verdiente im ärztlichen Pu- 
blikum beachtet zu werden. Bürkner. 



10. 

Schwabach, Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetes mellitus. Deutsche med. 
Wochenschrift. 1885. Nr 52. 

Verfasser hat einen Fall von Otitis media suppurativa bei einem 
Diabetiker beobachtet, in welchem die von Wilms vorgenommene 
Perforation des Warzenfortsatzes einen guten Erfolg hatte; der Patient 
starb 2 Jahre später unter Erscheinungen der Gehirnapoplexie, nach- 
dem die Fistel am Warzenfortsatz vollständig geschlossen war und 
keine weiteren Störungen von Seiten des Ohres sich gezeigt hatten. 
Vorzüglich mit Rücksicht auf diesen Fall spricht Verfasser die An- 
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sieht aus, dass die Operation von Diabetikern nicht; wie Kirchner 
und Enhn empfehlen, ohne Weiteres zu vermeiden sei, dass man 
vielmehr in schwereren Fällen, anstatt auf die einzige Mögliohkeit 
einer Lebensrettung zu verzichten, den chirurgischen Eingriff, da er 
günstig ausfallen könne, riskiren solle. Bürkner. 



11. 

/. Gottstein, Zur Operation der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1886. Nr. 2. 

Ein vom Verfasser zur Operation im Nasenrachenraum con- 
struirtes Messer (von Härtel in Breslau, Weidenstrasse, zu beziehen) 
„stellt ein bimförmig gestaltetes Fensterchen dar, dessen Basis nach 
oben steht und dessen nach unten gerichtete Spitze unter einem 
rechten, innen und aussen abgerundeten Winkel und einer kurzen 
Krümmung in den horizontal gestellten Schaft derartig übergeht, 
dass das Messer zum Stiel nicht wie bei dem Lange'schen Messer 
sagittal, sondern frontal zu stehen kommt. Die Höhe des Fensters 
(einschliesslich des Rahmens) beträgt 3 Cm., die Breite an der Basis 
2,5 Cm., die Höhe der Fensteröffnung 2 Cm., ihre Breite an der 
Basis 1 Cm.'^ Die der Pharynxwand zugekehrte Fläche des Rahmens 
ist glatt, die andere im oberen Theil derartig excavirt, dass der 
innere Rand messerartig geschärft ist. Das Operationsverfahren er- 
giebt sich von selbst. Bürkner. 



12. 

Ziem, Ueber Nasenblenorrhoe bei Neugeborenen. Allgemeine medicinische 
Centralzeitung. 1885. Nr. 101. 

Verfasser hat in einigen Fällen von Otitis media suppurativa 
neonatorum nachweisen können, dass gleichzeitig Naseneiterung beim 
Kind und blennorrhoischer Scheidenfluss bei der Mutter bestand, so 
dass er sich zu der Annahme für berechtigt hielt, dass bei der Ge- 
burt Vaginalschleim in die Nase des Kindes gelangt sei, welcher in 
dieser Höhle die eitrige Entzündung veranlasst und von dort aus das 
Mittelohr in Mitleidenschaft gezogen habe. Bürkner. 



13. 

Ziem, Geschichtliche Notiz über das Schwellgewebe der Nasenschleimhaut. 
Allgemeine medicinische Centralzeitung. 1885. Nr. 99. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass S. Th. Sömmering 
im Jahre 1809 die erste Abbildung und Besehreibung des Schwell- 
gewebes der Nase geliefert hat. (Abbildungen der menschlichen Or- 
gane des Geruches. Taf. II Fig. 5 und 6.) Bürkner. 
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14. 

Z. Lichiwiiz, Die Störungen der articulirten Sprache bei den Affectionen des 
Gaumensegels, des Nasenrachenraumes und der Nasenhöhlen. Revue mens, 
de Laryng. etc. Januar und Februar 1886. 

Nach einer Schilderung der Physiologie der Sprache bespricht 
Verfasser die pathologischen Erscheinungen der Articnlation bei 
Nasen- und Rachenaffectionen. Er bezeichnet die Sprachstörung (mit 
Kussmaul) als Dyslalia naso-pharyngea oder Rhinolalie und 
unterscheidet eine Rhinolalia clausa in dem Fall, wenn die 
Nasenhöhlen oder der Nasenrachenraum vom unteren Pharynxtheil 
abgeschlossen sind, und eine Rhinolalia aperta in dem Fall, dass 
zwischen der unteren und oberen Pharynxpartie eine Communication 
besteht, welche aufgehoben sein sollte. Der Verschluss der Nasen- 
höhlen oder des Nasenrachenraumes kann durch ein Hinderniss be- 
dingt sein, ohne dass das Lumen der Hohlräume vermindert wäre, 
oder es kann gleichzeitig eine Verengerung bestehen. Die abnorme 
Communication, welche zu Rhinolalia aperta führt, kann durch Sub- 
stanzverluste, Paralysen und Paresen des Gaumensegels, Oedeme der 
Schleimhaut, Atrophien etc. bedingt sein. Verfasser führt mehrere, 
diese Verhältnisse beleuchtende Beobachtungen aus der Praxis an. 

Bürkner. 



15. 

C, Miot, Geschwulst am Hammergriff. Revue mens. MSxz 1886. 

Ein 20 jähriger Mann hörte seit einem Jahre infolge einer Mittel- 
ohreiterung nicht gut auf dem rechten Ohr. Das Trommelfell zeigte 
sich etwas verdickt, weisslich-grau, vorn unten befand sich eine ein- 
gesunkene Narbe von dunkelgrauer Farbe. Der Processus brevis ist 
dick, zum Theil durch einen dreilappigen, etwa hanfkorngrossen Tu- 
mor verdeckt, welcher eine blassgelbe Farbe hat und im oberen 
Theil von Gefässen durchzogen ist. Berührung mit der Sonde er- 
giebt, dass die Geschwulst druckempfindlich, hart und fest mit dem 
Hammer verwachsen ist. Der Tumor wurde mit einem Bistouri ent- 
fernt und erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als eine 
feste Bindegewebsgeschwulst, an der sich eine Corticalis und eine 
centrale Masse unterscheiden Hess. Bürkner. 



16. 

Delstanche, Ueber rhinoiatrische und otiatrische Instrumente. Allgemeine 
Monatsschrift für ärztliche Polytechnik. 1885. 

1. Ohrspritze. Der Ansatz der Spritze ist mit tiefen Rinnen 
versehen, so dass auch bei tief in den Gehörgang eingeführter Spritze 
das Wasser zurücklaufen kann. 

2. Ohr- und Nasenpincette. Das Heft ist vermittelst eines 
Hebelmechanismus vor- und rückwärts zu schieben; die Branchen 
tragen ringförmige Bisse, deren Ringe von der durch die Bisse ge- 
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legten Ebene abgekrümmt sind; nnd welclie vermittelst des in dem 
Einsätze angebrachten Schraubenganges nach jeder Richtung gedreht 
werden können. 

3. Injector-Aspirator. Eine am vorderen Griffende ange- 
fügte, mit einer stark gespannten und durch einen Hebelapparat be- 
weglichen Eautschukmembran überzogene Trommel communicirt mit 
der rechtwinkelig gebogenen CanülC; deren Winkel mit einem kleinen 
3 Cm. langen Gläschen in Verbindung steht; so zwar, dass von dem 
Lumen der Canüle ein Röhrchen bis auf den Boden des Glases reicht. 
Die Canüle endigt in eine Pravaz'sche Nadel. Der Apparat kann zu 
Injections- und zu Aspirationszwecken benutzt werden. Au Stelle der 
Gummimembran hat Verfasser in neuester Zeit ein complicirtes kleines 
Pumpwerk anbringen lassen. 

4. Schlingenschnüre r. Die Drahtschlinge wird durch einen 
an der Biegung des Heftes angebrachten Hebel zugezogen. 

5. Schlingenschnürer mit Uhrfederschlinge. Die sehr 
starke Uhrfederschlinge entwickelt sich, sobald der wirkende Theil 
des Instrumentes am Bestimmungsort angelangt ist, von selbst und 
soll namentlich beim Operiren in engen Kanälen dienlich sein. 

6. Selbsthaltendes Nasenspeculum. Die auf einem 
Stabe verschiebbar angebrachten löffeiförmigen Branchen werden in 
die Nase eingeführt und möglichst weit von einander entfernt. Der 
in einem Knopfe endigende, gekrümmte Kreuzstab stützt sich auf 
die Oberlippe und richtet das Nasenloch auf. 

7. Apparat zur Orthose des Septum narium. Zweilöffel- 
förmige Platten, welche je nach der Form der Nase und je nach 
der Tiefe der Deviation verschieden geformt sein müssen, werden 
zu beiden Seiten des Septums eingeführt und mittelst einer gefenster- 
ten Zange einander auf dem Kreuzstabe, auf welchem sie verschieb- 
bar angebracht sind, mit successive zunehmendem Druck genähert. 
Das Instrument muss täglich zu wiederholten Malen eine Zeit lang 
getragen werden. 

8. Rarefactor. Ein Pumpenapparat, welcher mittelst eines 
am Griffe befindlichen Hebels in Bewegung gesetzt wird, dient dazu, 
die Luft im Gehörgang, in welchen ein luftdicht schliessender, mit 
Loupe versehener Ohrtrichter eingeführt wird, der mit der Pumpe 
in Verbindung steht, zur Verdichtung oder Verdünnung der Luft im 
Gehörgang. Die pneumatische Loupe kann man durch eine gekrümmte 
Glasröhre ersetzen, welche mit einem Gummipfropf versehen ist und 
auf den Warzenfortsatz aufgesetzt als Heurteloup'scher Blutegel ver- 
wandt werden kann. Bürkner. 



17. 

F. Rohrer, Ueber Bildungsanomalie der Ohnnuscbe]. Tageblatt der 5S. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Strassburg 1885. 

Auf Grund der von W. His auf dem internationalen Otologen- 
congress in Basel besprochenen Vorgänge bei der Entwicklung der 
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menschlichen Ohrmuschel ^) versucht Verfasser eine Reihe von Bii- 
dungsanomalien der Ohrmuschel zu erklären , welche er in seiner 
Praxis beobachtet hat. Die meisten betreffen Hemmungsbildungen, 
z. B. Furchenbildung oder Spaltung des Lobulus, welche 
Erscheinung Verfasser als Rudiment des Sulcus intertragicus, beziehent- 
lich als ungenügende Verklebung der Taenia lobularis mit dem An- 
gulus terminalis auffasst; ferner Fehlen des Lobulus (Stehen- 
bleiben der unteren Ohrmuschelpartie auf dem Entwicklungsstadium 
der 10. — 12. Woche des Embryo), Helix-Auricularhöcker, 
Fehlen des HeliX; Spaltung des Tragus, Mikrotie, Fi- 
stula auris congenita (Rudiment der Incisura triangularis), 
Atresie des Gehörgangs, Atrophie oder Fehlen des Proc. 
mastoldeus. Von Bildungsexcessen beobachtete Verfasser Polyotie 
vor dem Tragus und am Lobulus. Btirkner. 



18. 

W. Kirchner, (Jeber Caries des Schläfenbeines. Sitzungsbericht der Würz- 
burger physicalisch-medicinischen Gesellschaft. 27. Juni 1885. 

Verfasser untersuchte das Ohr eines jungen Mannes, der wegen 
Gangrän der Halsmuskeln auf der chirurgischen Klinik lag und fand 
eine von der Gangrän verursachte ausgedehnte cariöse Zerstörung 
des WarzenfortsatzeS; welche ein tiefes Eindringen des Fingers ge- 
stattete; bei der Section ergab sich, dass der Proc. mastoldeus bis 
auf ein kleines Stück fehlte, der Sinus transversus in einer Ausdeh- 
nung von 3 Cm. entblösst und vom Gehörgang ein grosser Theil 
zerstört war. Das Trommelfell war jedoch erhalten, die Paukenhöhle 
enthielt wenig Eiter und ihre Schleimhaut war wenig verdickt. 

Bürkner. 



19. 

Ä, Eitelher g in Wien, Vergleichende GehörsprüfuDgen an 100 Individuen mit- 
telst Stimmgabeln, Uhr und Flüstersprache. Z.f.O. XVI. Heftl. S.31— 53. 
Heft 2 und 3. S. 87— 114. 

Die Untersuchungen des Verfassers erstreckten sich auf 100 In- 
dividuen, welche zum Theil noch ein normales Gehör besassen, theils 
mit den verschiedensten Affectionen des schallleitenden und schall- 
empfindenden Apparates behaftet waren. Bei der Prüfung mit der 
Uhr (in Luftleitung) zeigte sich die eigenthümliche Thatsache, dass 
bei einseitiger Erkrankung in der Regel auch das andere, gesunde 
Ohr eine Abnahme in der Hörweite darbot, während sich für Stimm- 
gabeln und die Sprache hier normale Verhältnisse ergaben. Mit 
Heilung des vorhandenen Ohrenleidens stellte sich dann auch auf 
der gesunden Seite eine normale Hörweite für die Uhr wieder ein. 
In der Knochenleitung wurde die Uhr bei normal hörenden Indi- 



1) Siehe das Referat von Politzer, Dieses Archiv. Bd.XXU. S. 104. 
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vidnen von Scheitel, Stirn; Hinterhaupt und Zähnen beiderseits gleich 
gut percipirt; von der Schläfe , dem Os parietale, dem Warzenfort- 
satz und vor dem' Tragus besser auf dem correspondirenden Ohr. 
In pathologischen Fällen, gleichgültig Übrigens, welcher Art die Er- 
krankung war, verhielt sich die Knochenleitung entsprechend dem 
Orad der Hörstörung verschieden. Bei einer bedeutenden Beein- 
trächtigung, wo die Uhr durch die Luft nur noch auf 1 Gm. Ent- 
fernung vernommen wurde, erschien in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Enochenleitung rttcksichtlich der vom Ohr entlegeneren 
Schädelpartien aufgehoben und nur vom Warzenfortsatz und vor dem 
Tragus, allenfalls auch noch von den Zähnen, wurde das Uhrticken 
in dem correspondirenden Ohr, resp. in beiden Ohren gehört. Han- 
delte es sich dagegen um eine einseitige Affection, so hörte der Pa- 
tient das Ticken in der Regel ausschliesslich in dem gesunden Ohr 
oder doch in diesem erheblich besser als in dem kranken. In Fällen 
andererseits, wo die Hörweite ftlr die Uhr in der Luft sich noch auf 
10 — 20 Cm. stellt, kann die Enochenleitung sich von der Mittellinie 
des Schädels aus als für beide Seiten gleich gut ergeben, doch tritt 
bei der geringsten Verschiebung nach der einen oder anderen Seite 
ein auschliessliches oder doch ein beträchtlich besseres Hören auf 
dem entsprechenden Ohr ein. Einen messbaren Unterschied zwischen 
dem monotischen und binotischen Hören konnte Verfasser für die Uhr 
nicht constatiren, mochte dieselbe in der verlängerten Oehörgangs- 
axe oder hinter der Versuchsperson in der verlängert gedachten Me- 
dianaxe gehalten werden. — Die Uhr ist als verlässlicher Gradmesser 
für die Hörschärfe nur nach einer Richtung zu benutzen. Wenn 
nämlich das Uhrgeräusch auf die normale oder annähernd normale 
Entfernung vernommen wird, dann zeigt sich auch bezüglich des 
Verständnisses für Flüstersprache und der Perception der Stimm- 
gabeltöne in Luft- und Enochenleitung kein Hördefect. Dagegen 
stellt sich, wenn die Perception für die Uhr per Luftleitung beträcht- 
lich gesunken oder gänzlich aufgehoben ist, bereits ^eine Abschätzung 
des noch vorhandenen Hörvermögens als ungemein schwierig heraus^ 
indem hier Flüstersprache aus nächster Nähe oder mittellaute, resp» 
laute Sprache verstanden werden kann oder vielleicht auch absolute 
Taubheit für die Sprache besteht. Ausserhalb dieser zwei äussersten 
Grenzpunkte bietet die Hörweite für die Uhr aber überhaupt keinen 
verlässlichen Anhalt mehr, um aus ihr einen nur halbwegs sicheren 
Rückschluss auf das Sprachverständniss zu machen. — Die Percep- 
tion für die Flüstersprache zeigte sich bei Erkrankungen des schall- 
leitenden Apparates in verschiedenem Grade herabgesetzt oder voll- 
ständig erloschen. Die grösste Beeinträchtigung erfuhr dieselbe durch 
die sich im Mittelohr abspielenden Processe, während Afifectionen des 
äusseren Gehörgangs nur bei totaler Aufhebung des Lumens eine 
wesentlichere Störung bewirkten. Bei uncomplicirten und nicht be- 
reits weit fortgeschrittenen Erkrankungen des schallempfindenden 
Apparates erhielt sich das Verständniss der Flüstersprache lange Zeit 
auf relativ günstiger Stufe, wo die Perception für andere Schallquellen 
bereits grosse Einbusse erlitten hatte. — Die Stimmgabeltöne wur- 
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den meist am deutlichsten vom Warzenfortsatze und vor dem Tragus 
gehört; und zwar auch bei hochgradiger peripherer Erkrankung des 
Gehörorgans und sehr verminderter Perception in der Luftleitung für 
alle Gehörprüfungsmittel; nur vereinzelt kam es vor, dass die Stimm- 
gabel von der Stirn aus am stärksten percipirt wurde. Das bekannte 
Schwächerwerden der Perception von den Eopfknochen im höheren 
Lebensalter konnte auch Verfasser constatiren. Hinsichtlich des Wer- 
thes des Rinn ersehen Versuches stimmt er denjenigen Autoren bei, 
welche jenem nur eine beschränkte Bedeutung für die Diagnose des 
Sitzes der Erkrankung im Ohr zuerkennen. Denn nicht allein fällt 
der genannte Versuch in dem nämlichen Falle häufig bald positiv^ 
bald negativ auS; wenn man sich verschiedener Stimmgabeln bedient, 
sondern man erhält nicht selten schon verschiedene Resultate, je nach- 
dem man die Stimmgabeln an der einen oder anderen Stelle des Schä- 
dels schwingen lässt und sie dann, wenn sie hier ausgeklungen, vor 
das Ohr bringt Von den vielen Untersuchungsmethoden, welche an- 
gegeben worden sind, um eine Entscheidung über die Localisation 
der Erkrankung im schallleitenden oder schallempfindenden Apparat 
zu treffen^ ist überhaupt keine einzige fUr sich allein irgendwie maass- 
gebend, vielmehr werden wir stets nur nach der sorgfältigsten Ab- 
schätzung sämmtlicher anamnestischer und Prüfungsmomente im Stande 
sein, uns ein richtiges Urtheil über den betreffenden Fall zu bilden. 

— Die Hörweite für Stimmgabeltöne steht im Allgemeinen in glei- 
chem Verhältniss zu der für Ubrgeräusche und Flüstersprache. Ganz 
genau zeigt sich dieses jedesmal bei Benutzung der kleinen Stimm- 
gabel a, so dass dieselbe bei stark herabgesetztem Hörvermögen für 
Sprache und Uhr kaum noch in 1 — 2 Cm. Entfernung percipirt wird. 
Für die mittelgrosse Gabel c ist die Hörgrenze unter den gleichen 
Umständen eine sehr variable; allein auch sie wurde in Fällen von 
bedeutender Erkrankung des Schallleitungsapparats nur auf die ge- 
ringe Distanz von 20 — 30 Cm. und darunter gehört. Wenn die 
tönende Stimmgabel c bei beträchtlich geschwächtem Hörvermögen 
fttr andere Prüfungsmittel noch in einer relativ grossen Entfernung 

— von etwa 3 — 4 Metern — gehört wurde, so war doch die Per- 
ceptionsdauer (1 — 2 Secunden) sehr vermindert gegenüber der nor- 
malen Perceptionsdauer von 10 — 15 Secunden. Nur reine Acusticus- 
affectionen schienen in dieser Beziehung eine Ausnahme zu bilden, 
indem Hörweite und Perceptionsdauer für die Stimmgabel c sich viel 
besser darstellten, als bei dem geschwächten Hörvermögen für Uhr 
und Flüstersprache sich erwarten Hess. Blau. 



20. 

W. Kosegarten in Kiel. Ueber die Einwirkung^ des Pilocarpins auf die 
Schleimhaut der Paukenhöhlen. Z. f. 0. XVI. 2 und 3. S. 114-119. 

Verfasser hat, im Gegensatz zu Politzer, die Pilocarpinbe- 
handlung auch bei den mit Labyrinthaffection complicirten trockenen 
chronischen Mittelohrkatarrhen nützlich gefunden. Indessen ist es 
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hier nicht mit wenigen Einspritzungen abgethan^ vielmehr bedarf es^ 
wenn man bei diesen veralteten Processen etwas erreichen will, stets 
einer sehr langen Einwirkung, und so hat Verfasser z. B. die Cur 
niemals eingeleitet, wenn sich die Patienten nicht für eine 6 wöchent- 
liche Dauer verpflichteten, und bei, wie gewöhnlich, günstigem Er- 
folge hat er jene sogar noch länger (bis zu 3 Monaten) fortgesetzt. 
In der Regel wurde täglich eine Einspritzung von durchschnittlich 
1 Centigrm. Pilocarpin gemacht, auch in dem Falle von 3 monat- 
licher Dauer fand nur für jeden 7. Tag ein Aussetzen der Medi- 
cation statt. Die beobachteten günstigen Resultate leitet Verfasser 
aus der Einwirkung des Mittels nicht nur auf dajs innere Ohr, son- 
dern auch auf die Paukenhöhle ab. Es zeigte sich nämlich in Fällen 
mit durchsichtigem Trommelfell, sowie bei einem Patienten mit ab- 
gelaufener Otitis media purulenta und grossem Trommelfelldefect, 
dass die Pilocarpininjectionen regelmässig von einer starken Hyper- 
ämie der Paukenhöhlenschleimhaut und der Membrana tympani ge- 
folgt waren und dass es manchmal sogar zu einer Flüssigkeitsab- 
sonderung im Mittelohr kam. Auf Grund dieser Vorgänge wird nun 
allmählich eine Lockerung der starren Gewebe und eine Durchfeuch- 
tung und Erweichung der Adhäsionen eintreten und es wird dadurch 
der starre Leitungsapparat wieder eine grössere Schwingungsfähig- 
keit erlangen; ja selbst wenn sich bereits Exsudate abgelagert haben, 
kann eine Resorption derselben erfolgen, wie aus einer Beobachtung 
hervorgeht, wo das früher sehr stark weisslich getrübte Trommelfell 
im Verlauf der Cur seine normale Farbe und Transparenz wieder- 
bekam. Blau. 



21. 

Friedrich Bezold in München, Labyrinthnekrose und Paralyse des Nervus 
facialis. Z.f.O. XVI. 2 und 3. S. 119— 211. 

Im Anschluss an 5 eigene einschlägige Beobachtungen giebt Ver- 
fasser eine ausführliche statistische Uebersicht über 46 zur Veröffent- 
lichung gelangte Fälle von Nekrose des Labyrinths und über die 
einzelnen dabei in Betracht kommenden ätiologischen und klinischen 
Verhältnisse. Dem männlichen Geschlechte gehörte nahezu die dop- 
pelte Anzahl von Patienten an wie dem weiblichen; in Bezug auf 
das Alter zeigte sich eine ausgesprochene Disposition für die ersten 
10 Lebensjahre. Die Ursache der Labyrinthnekrose bildete mit einer 
einzigen Ausnahme ^) , wo es sich um eine primäre Affection des 
inneren Ohrs gehandelt zu haben scheint, eine chronische eitrige 
Mittelohrentzündung, sei es, dass diese spontan aufgetreten war oder 
sich im Verlaufe einer acuten exanthematischen Erkrankung, beson- 
ders Scarlatina, entwickelt hatte. Indessen schloss sich in den sel- 
tensten Fällen die Labyrinthnekrose sofort an den sich in der Pauken- 
höhle abspielenden suppurativen Process an, eine Ausbreitung auf 
die Räume des inneren Ohres fand vielmehr in der Regel erst nach 



1) Schwartze, Chirurgische Krankheiten des Ohres. S. 376. 
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grösseren Zeiträumen statt, nachdem durch die einmal gesetzten and 
^ unvollkommen sich entleerenden Eiterdepots immer von Neuem Reci- 

f dive veranlasst und demgemäss immer grössere Bezirke des mittleren 

Ohres und seiner Umgebung ergri£fen worden waren. Nur 2 Beob- 
achtungen finden sich verzeichnet , in welchen die der Ausstossung 
des Sequesters vorangegangene Otorrhoe weniger als 1 Jahr gedauert 
hatte, — Lucae: 8 Monate, in dem oben erwähnten Fall vcm Chri- 
stinneck 2 Monate — und einmal (Jacoby) konnte 8 Monate nach 
Beginn der Eiterung die bereits weit vorgeschrittene Demarcation 
durch die Autopsie constatirt werden. Bei allen übrigen Kranken 
hatte die Otorrhoe mindestens 1 Jahr, meist aber viel länger, in 
21 Fällen über 4 Jahre, darunter in 8 Fällen zeitweise oder con- 
tinuirlich über 20 Jahre bestanden. Unter den S3rmptomen sind als 
solche entzündlichen Urilprungs der profuse und trotz Desinfection 
übelriechende Ausfluss und femer, fast constant vorkommend, die an- 
haltenden Schmerzen in Ohr und Kopf, sowie die hartnäckig aus 
der Tiefe hervorspriessenden polypösen Wucherungen zu nennen. 
Fiebererscheinungen und Schüttelfröste sind selten und meist wohl 
von anderweitigen Gomplicationen abhängig. * Oleichgewichtsstörungen 
wurden ebenfalls nur bei 12 Patienten beobachtet; sie hingen mehr- 
mals entschieden von Hirncomplicationen ab, während in den übrigen 
Fällen ihr Erscheinen mit dem Fortschreiten der Erkrankung von 
dem mittleren auf das innere Ohr in Zusammenhang gebracht werden 
konnte. Meist zeigten sie sich übrigens nur vorübergehend im Be- 
ginn des Leidens. Nach Entfernung des Sequesters waren Gleich- 
gewichtsstörungen (infolge des Wegfalles der Labyrinthfunction) nur 
ausnahmsweise vorhanden. Zu den höchst seltenen Symptomen ge- 
i , hörten femer die subjectiven Geräusche, ihrer geschieht nur in drei 
Fällen (davon einer noch zweifelhaft) Erwähnung. Was das Ver- 
halten des Hörvermögens angeht, so fand sich in den meisten Fällen, 
wie ja nach unseren heutigen physiologischen Anschauungen über 
die Function des Labyrinthes auch nicht anders zu erwarten ist, eine 
vollständige Taubheit für alle Tonquellen, nur in 5 Beobachtungen 
(Gruber, Guye, Gasseis, Ghristinneck, Jacobson) wird an- 
gegeben, dass noch ein grösserer oder geringerer Rest von Hörfähig- 
keit in dem defecten Ohr vorhanden war, trotzdem ein grösserer 
oder kleinerer Theil des Labyrinthes und 4 mal die Schnecke selbst 
zur Ausstossung gelangt war. Bezold steht nicht an, dieses auf- 
fallende Ergebniss für ein irrthümliches zu erklären, bedingt durch 
die Unmöglichkeit einer absoluten Ausschaltung des gesunden Ohres, 
so dass noch immer Schallwellen entweder auf dem Weg der Luft- 
oder Knochenleitung zu den letzteren gelangen konnten. Eine Er- 
krankung des Nervus facialis gehört zu den häufigsten Begleiterschei- 
nungen der Labyrinthnekrose, sie wurde in nicht weniger als 83 Proc. 
der Fälle gefunden. Gewöhnlich handelte es sich hierbei um Läh- 
mung des Nerven, nur ein einziges Mal ausschliesslich um Reizungs- 
symptome. Die Gefahr einer Betheiligung für den Nervus facialis 
>^ ist verschieden je nach der Localisation und der Ausdehnung, welche 

der nekrotische Process annimmt. So bildet sie die Regel bei Er- 

AroMy f. OhienheiUninde. XXIY. Bd. 5 
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gri£fensein des ganzen Labyrinthes^ sowie der Ausstossnng eines 
grösseren Theiles, resp. des ganzen Poms aeusticus internus oder 
grösserer Bezirke der knöchernen Yorhofswandungen (insbesondere 
in Yerbindung mit den Bogengängen oder auch nur deren Anfängen), 
dagegen bedroht trotz ihrer innigen Nachbarschaft eine Nekrose der 
Schnecke den Nerven gar nicht oder doch jedenfalls nur ausnahms- 
weise dauernd in seiner Function. Interessant ist die beim Facialis 
gleichwie bei anderen Nerven beobachtete Thatsache^ dass trotz 
Durchtrennung oder selbst grösserer Substanzverinste eine Wieder- 
vereinigung und damit eine Wiederherstellung der Function stattfinden 
kann. Es werden Fälle beschrieben; in denen das ganze Labyrinth 
zur Ausstossung gelangt war und nichtsdestoweniger die zu Anfang 
vorhandene Lähmung sich später theilweise znrückbildete ; ja Yer- 
f asser hat selbst einen Fall gesehen , in welchem der vor Jahren 
entfernte Sequester den Oanalis Faloppiae in seiner ganzen Länge 
enthielt, ohne dass sich zur Zeit die geringste Innervationsstörung 
in dem gesammten Facialisgebiet zeigte. Yielleicht gilt das Nämliche 
auch von der Chorda tympani. Die hier gewiss ebenfalls häufigen 
Continuitätsunterbrechungen gleichen sich weiterhin wieder aus und 
daher kommt es> dass wir nur sehr selten eine Lähmung der Chorda 
constatiren. Eine Mitbetheiligung der Pars mastoidea an dem nekro- 
tischen, resp. cariösen Processe bestand in 58,7 Proc. der Fälle. 
Die Prognose der Labyrinthnekrose ist eine überraschend günstige, 
unter den gesammelten 46 Beobachtungen überlebten 37 Patienten 
die Ausstossung des Sequesters, welche 29 mal aus dem Gehörgang, 
7 mal aus Fisteln der Pars mastoidea (eventuell nach vorheriger Er- 
weiterung) , 1 mal durch die Tuba Eustachi! zu Stande kam. In 
18 Fällen verschwand der Ausfluss vollständig, in 5 Hess sich eine 
Yerminderung desselben constatiren, 1 mal trat eine Yerengerung und 
Imal nach Yerlust der knöchernen hinteren Gehörgangs wand Atresie 
des knöchernen Meatus ein. Nur bei 7 Kranken erfolgte der Tod 
auf Grund der Labyrinthnekrose und zwar durch Fortpflanzung des 
Processes auf die Meningen und das Cerebrum. Am häufigsten hatte 
die Ueberleitung von der hinteren Fläche der Pyramide aus statt- 
gefunden, entsprechend der Lage des Porns aeusticus internus, und 
daher war auch das Kleinhirn der gewöhnlich afficirte Theil. Thera- 
peutisch endlich empfiehlt B e z o 1 d Abtragung der sich vor dem Se- 
quester bildenden Wucherungen und Polypen mit der Schlinge und 
eine consequent durchgeführte Borsäurebehandlung. Bei eintretender 
Indication muss die künstliche Eröffnung des Warzenfortsatzes vor- 
genommen werden. Blau. 



22. 

Ä, Eitelberg in Wien, Polyp der Paukenhöhle bei imperforirtem Trommelfell. 
Z.f.O. XYL 2 und 3. S. 211. 

Die 15 Jahre alte Patientin hatte seit 3 Tagen an heftigen 
Ohrenschmerzen gelitten. Bei der Untersuchung zeigte sich das 
Trommelfell grauröthlich verfärbt, stark geschwollen und in seiner 
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hinteren Hälfte hervorge wölbt. Trotzdem nach Politzei^'s Verfahren 
die Schmerzen nachliessen, machte Verfasser die Paracentese des 
Trommelfells y entleerte hierbei aber keinen Eiter ^ sondern es kam 
in der Lücke eine rundliche rothe Geschwulst zum Vorschein, eine 
erbsengrosse polypöse Wucherung, welche dem Promontorium mit 
nicht sehr dünnem Stiel aufsass. Im weiteren Verlauf trat eine Ver- 
grösserung der angelegten Oeffnung und profuse Otorrhoe ein. Die 
Behandlung bestand in Reinhalten des Ohres, P olitz er 'schem Ver- 
fahren und lauwarmen Ohrbädern mit einer 4 proc. Borsäurealkohol- 
lösung; die auf 15 Grm. Wasser, 10 Grm. Spir. vini rectificatiss. ent- 
hielt. Durch sie erfolgte innerhalb 6 Wochen Heilung. Blau. 



23. 

Otto Körner in Frankfurt a/M., üeber die Möglichkeit, einige topographisch- 
wichtige Verhältnisse am Schläfenbein aus der Form des Schädels zu er- 
kennen. Z. f. 0. XVI. 2 und 3. S. 212-224. 

Verfasser glaubt, auf Grund seiner an 60 Schädeln angestellten 
Untersuchungen, dass es möglich ist, bereits aus der äusseren Con- 
figuration des Schädels sich über bestimmte Verhältnisse seines inneren 
Baues, besonders die Lage der mittleren Schädelgrube und des Sulcus 
sigmoideus, zu orientiren. Als Index des Schädels bezeichnet er den 
Bruch, welchen man erhält, wenn man die Entfernung der beiden 
Tubera parietalia von einander in die Entfernung zwischen dem 
Nasensattel nnd dem hervorragendsten Punkt des Hinterhauptes divi- 
dirt. Dieser Index schwankte zwischen 1,55 (dolichocephal) und 
1,076 (brachycephal). Es ergaben sich nun für die Lage der mitt- 
leren Schädelgrube die in der folgenden Tabelle aufgestellten Maasse 
(in Millimetern), aus welchen hervorgeht, dass der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube bei dolichocephalen Scliädeln höher über dem 
Porus acusticus externus und über der Spina supra meatum als bei 
brachycephalen liegt. 



Schädelindex 



1,55-1,40 


1,39-1.30 


1,29-1.20 


11,5 


8,8 


5,1 


17 


15 


9 


7 


4 


2 


15,3 


12,1 


7,6 


17 


17 


12 


10 


7 


5 



1,19—1,07 



durchschnittl. 
höchstens . 
mindestens . 



Der Boden der 
mittl. Schädelgrube 
liegt über demPoms 
acusticus externus, 

mittl Sohaddgrube^l^jj^^^t^^ 
liegt über der 
supra meatum. 



»Pi^^J mindestens . 



4,8 

7 

2 

5,8 

9 

4 



Hinsichtlich des Sinus transversus zeigte es sich, dass derselbe 
bei Brachycephalen auf beiden Seiten durchschnittlich weiter nach 
vorn und aussen in den Warzenfortsatz eindringt als bei Dolichoce- 
phalen. Unabhängig von der Schädelform liegt er rechts durch- 
schnittlich weiter nach aussen als links. Die Dicke der Sinuswand 
war beiderseits gleich bei 10 Proc, rechts dünner bei 77 Proc, 

5* 
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links dünner bei 13 Proc. In der folgenden Tabelle, welche diese 
Verhältnisse illostrirt; bezeichnen die Zahlen in Millimetern die Dicke 
der äusseren Enochenwand des Snlcos transversns an ihrer dttnnsten 
Stelle im Bereiche des Warzenfortsatzes. 



Schädelindex 


1,55—1,50 


1.49—1.40 


1.39-1,30 


1.29—1.20 


1,19—1.07 




Durchschnitt .... 


7,83 


8,22 


6,00 


5,05 


4,22 


Kechts ' 


Maximum 


9,00 


15,00 


14,00 


7,50 


5,50 




Minimum 


7,00 


4,00 


3,00 


2,00 


2,30 




Durchschnitt .... 


10,00 


9,72 


7,86 


7,34 


5,50 


Links ' 


Maximum 


11,00 


12,00 


15,00 


11,00 


8,50 




Minimum 


9,00 


7,00 


3,50 


1,75 


3,00 


Durchsclmittliche Differenz zwi- 












schen rechts und links zn Gunsten 












der linken Seite 


2,17 


1,50 


1,86 


2,29 


1,28 


Gesammtdurchsohnitt fUr beide 












Seiten . 




8,91 


8,97 


6,93 


6,19 


4,86 



In praktischer Beziehnng, fär die künstliche Eröffnung des Warzen- 
fortsatzeS; ergiebt sich aus dem Gesagten^ dass^ je kleiner der Index 
des Schädels ist; desto weiter nach vorn die Operationsöffnung ge- 
legt werden muss. Bei Schädeln Erwachsener mit einem Index von 
1;30 und darunter wird man^ wenn irgend möglich^ vor der Ansatz- 
linie der Ohrmuschel zu operiren haben^ namentlich wenn das rechte 
Antrum eröffnet werden soll. Bei Neugeborenen und kleinen Kindern 
kommt bekanntlich eine gefilhrliche Lage des Sinus transversns nicht 
vor. Blau. 



Druckfehler- Berichtigung. 

In Bd. XXIII dieses Archives S. 281 Z. 2 von unten lies „Uterin- 
leidens" anstatt „Urinlei dens*'. 
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VI. 

Bericht Aber die Verhandlangen der Seotion fftr Ohrenheil- 
knnde anf der Natorforscherversammlnng zn Berlin. 

(18.— 24. September 1886.) 

Von 

Dr. Louis Blau 

in Berlin. 

Nachdem sich die Sectiou bereits am 18. September constituirt 
hatte und vom Einführenden^ Herrn Professor Lucae, mit einigen 
freundlichen Worten begrüsst worden war, fand die 

erste ordentliche Sitzung am 20. September 

uiKter dem Vorsitz des Herrn Prof. Lucae 
statt. 

1. Herr Schwartze (Halle a/S.), Therapeutische Miss- 
griffe und Fehler. 

a) Der Vortragende rügt zuerst die in neuester Zeit zur Mode 
gewordene kritiklose Anwendung der Einblasungen pulverfdrmiger 
Medicamente in den Gehörgang bei Mittelohreiterungen. Der Ge- 
brauch von Pulvern bei Otorrhoen ist keineswegs ein neues Ver- 
fahren, vielmehr sind solche, z. B. der Alaun, schon früher vielfach 
benutzt, dann aber ihrer Unzweckmässigkeit, ja sogar Schädlichkeit 
halber wieder verlassen worden. Eingang haben sie sich aufs Neue 
verschafft, seitdem Herr Bezold in München die Borsäure drin- 
gend zur Beha,ndlung der Otorrhoen empfohlen, und augenblicklich 
sind die Borsäure und in zweiter Linie das Jodoform wohl diejenigen 
Mittel, welche bei Ohreiterungen am bängsten von den Aerzten in 
Anwendung gezogen werden, leider nicht selten ohne jedwede Rück- 
sicht auf die hm speciellen Fall vorliegenden anatomischen Verän- 
derungen, ja selbst ohne vorangegangene Untersuchung des Ohres. 
Dieses ist aber iim so mehr zu verurtheilen, als die beiden genannten 
Medicamente keineswegs unter allen Umständen gefahrlose Mittel dar- 
Utellen. Im Gegentheil sie können, sei es, dass die Verhältnisse für 
den Abflugs des Eiters schon von vornherein ungünstig sind oder 
dass zu grosse Pulvermengen eingeblasen werden, zu einer Ketention 
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des Eiters Anlass geben und die Folge werden dann secnndäre 
Entzündungen am Warzenfortsatz mit allen ihren verhäng- 
nissvoUen Consequenzen sein. Das häufigere Vorkommen von solchen 
secundären Entzündungen, seitdem die Pulverbehandlung wieder all- 
gemein Mode geworden ist^ hat sich dem Vortragenden auf das Evi- 
denteste erwiesen. Das Jodoform zeigt sich in dieser Beziehung noch 
gefährlicher als die Borsäure. Ohne daher der letzteren ihren Werth 
flir gewisse Fälle von chronischer Mittelohreiterung bestreiten zu 
wollen ; empfiehlt der Vortragende doch immer bei ihrem Gebrauch 
Vorsicht und giebt den dringenden Rath, in Fällen mit enger und 
hochgelegener Perforation des Trommelfells von jedem pulverförmigen 
Medicamente überhaupt gänzlich Abstand zu nehmen. Ebenso wenig 
passen die Pulver bei acuten Mittelohreiterungen. Dass stets nur 
ganz geringe Pulvermengen eingeblasen werden dürfen^ versteht sich 
von selbst. 

Discussion. 

Die Herren Trautmann (Berlin), Gruber (Wien), Lucae 
(Berlin), Guye (Amsterdam) stimmen den Ansichten des Vortragenden 
vollinhaltlich bei. 

Herr Trautmann hat eine grössere Reihe von Senkungs- 
abscessen bei Caries des Warzenfortsatzes beobachtet in Fällen von 
acuter Mittelohreiterung und kleiner Trommelfellperforation, wo Ein- 
blasungen von Borsäure vorausgegangen waren. Bei grossen Defecten 
im unteren Abschnitt und geringer Eiterung hält Trautmann die 
Borsäure in gleicher Weise für vortheilhaft wie Kreide etc» Das 
Jodoform ist absolut und in allen Fällen verwerflich. 

Herr Gruber stimmt den Ansichten von Schwartze betreffs 
der Borsäure vollkommen bei und empfiehlt, durch entsprechende 
Publicationen auch auf die Nachtheile dieses sonst guten Mittels auf- 
merksam zu machen und besonders darauf hinzuweisen, dass bei klei- 
nen Perforationen im Trommelfell dasselbe zu vermeiden sei. 

Herr Guye erwähnt eine Methode, welche in England vor einigen 
Jahren üblich war, nämlich das Ohr mit einem Pulvergemisch aus- 
zufüllen, das so hart wie Marmor wird und Monate bis Jahre lang 
an Ort und Stelle liegen bleiben soll. Als Folge davon müssen sich 
natürlich die schwersten Retentionserscheinungen einstellen und sind 
solche auch häufig beobachtet worden. 

Herr Rohr er (Zürich) vertheidigt die Borsäurebehandlung, wenn 
sie von fachmännischer Seite geübt wird. Bei irrationeller Anwendung 
kann natürlich ein jedes Mittel Schaden bringen. Ihm sei bisher 
kein Fall bekannt geworden, in welchem die richtig geübte Bor- 
säuremethode von Nachtheil gewesen wäre. 

Herr Koll (Bonn) spricht sich in dem gleichen Sinne aus. 

b) Herr Schwartze wendet sich in dem zweiten Theil seines 
Vortrages gegen die Anwendung des absoluten Alkohols bei Po- 
lypen und Eiterungen des Ohres. Polypen sah er danach niemals 
verschwinden. Wohl aber können bei Eiterungen gefährliche Folge- 
zustände entstehen, wenigstens trat schon bei mehreren in dieser 
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Weise behandelten Patienten der Tod unter den Erscheinungen der 
Pyämie und Meningitis ein. Die Ursache ist wahrscheinlich eine 
: durch den Alkohol bewirkte Thrombenbildung; nachherige Verjau- 

chung und Fortschleppung des septischen Materials etc. 

Discussion. 

Herr Voltolini (Breslau) kann sich von der Anwendung des 
absoluten Alkohols gegen Polypen des Ohres ebenfalls nichts ver- 
sprechen; dagegen erkennt er demselben bei acuten entzündlichen 
Zustilnden des äusseren GehörgangS; auch solchen; welche mit Otorrhoe 
verbunden sind; eine ausgezeichnete Wirkung zu. 

Herr Grub er (Wien) findet den Alkohol gegen Polypen nutz- 
los. Bei chronischen Otorrhöen möchte er ihn in jenen Fällen zum 
Versuche empfehlen; wo sich andere Mittel, längere Zeit angewandt; 
als unwirksam erwiesen haben. 

Herr Ratz (Berlin) empfiehlt den Alkohol gegen ganz kleine 
Wucherungen und nach der Operation zurückgebliebene Polypen- 
reste. 

Herr Traut mann (Berlin) hebt hervor; dass absoluter Alkohol 
auch bei Aspergillus niger im Ohr nicht den gewünschten Erfolg hat. 

2. Herr Truckenbrod (Hamburg); Demonstration eines 
Apparates zur Reinigung und Desinfection von Ohr- und 
Halsinstrumenten. 

Truckenbrod hat eine Reihe von Versuchen angestellt; um 
die Bedingungen kennen zu lernen; welche zur Desinfection der ge- 
brauchten Instrumente genügen. Dabei ergab sich; dass siedendes 
Wasser; wenn es die Instrumente vollständig überdeckt; bei einem 
Aufenthalt von 5 Minuten in demselben zur Desinfection ausreicht. 
Dagegen empfiehlt sich für die mechanische Reinigung; Entfernen 
von Schleim und die Desodorirung der röhrenförmigen Instrumente 
(Katheter; ZaufaFsche Trichter) mehr die Anwendung von gespanntem 
Dampf. Zu letzterem Zwecke benutzt der Vortragende einen kleinen 
Apparat; welchen er demonstrirt und der der Hauptsache nach aus 
einem kleinen Dampfkessel besteht; versehen mit zwei HähneU; welche 
zum Aufsetzen der Katheter etc. dienen. 

Discussion. 

Herr Lucae u. A. bedienen sich zur Desinfection ausschliess- 
lich des siedenden Wassers. 

Herr Magnus (Königsberg) fragt aU; ob man durch Halten des 
Instrumentes in die Flamme nicht dasselbe erreicht. 

Diese Frage wird von den Herren Voltolini (Breslau); Seh wartze 
(Halle a/S.) und Lucae (Berlin) bejaht; nur dass die Instrumente hier- 
bei leicht leiden. 

3. Herr Steinbrügge (Giessen); lieber Labyrintherkran- 
kungen infolge von Cerebrospinalmeningitis. 

Redner bespricht das Zustandekommen der Zerstörung der intra- 

^ labyrinthären Gebilde durch den der Meningitis cerebrospinalis eigen- 

thümlichen Krankheitsprocess auf Grund zweier von ihm untersuchter 
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Fälle 0, von denen der eine acnt und stürmisch; unter dem ausge- 
sprochenen Bilde der Cerebrospinalmeningitis, der andere mehr latent 
und schleichend verlaufen war. Steinbrttgge ist der Ansicht; dass 
man zweierlei Vorgänge bei dieser Zerstörung unterscheiden müsse; 
nämlich einerseits die eitrige Entzündung und sodann nekrotisirende 
ProcessC; welche letztere namentlich im Periost der knöchernen Bogen- 
gänge durch directe Einwirkung des Erankheitsgiftes auf die kleinen 
Oefässe zu Stande kommen. Durch Entstehung von Stase und Throm- 
bose in diesen Gefässen wird der Zerfall des Periostes und der an 
demselben befestigten häutigen Labyrinthgebilde eingeleitet. Die 
Nekrose ist mithin nicht der Ausgang des eitrig entzündlichen Pro- 
cesses; sondern sie erfolgt primär; und daraus erklärt sich das frtlh- 
zeitige Auftreten und unheilbare Persistiren der Taubheit in vielen 
Fällen der Cerebrospinalmeningitis. 

Die Zerstörung der Gewebe durch den Eiter wird namentlich 
durch mechanische Einwirkung des letzteren bedingt; sobald derselbe 
in grösserer Menge producirt worden ist. Die Befunde am N. facialis 
z. B. beweisen; dass geringere Mengen von Eiter in der Umgebung 
dieses Nerven und zwischen seinen Fasern ; ohne Symptome zu er- 
regen; vorkommen können; während in dem zweiten der besprochenen 
Fälle ein Theil der Acusticusfasern durch Auseinanderdrängen ver- 
mittelst grösserer Eitermengen zerstört zu sein schien. 

Als weiteres Stadium der labyrinthären Erkrankung ist die Neu- 
bildung von Bindegewebe zu betrachten; welche wahrscheinlich wie- 
der den Uebergang zur Verknöcherung darstellt. 

Zum Schluss macht Vortragender auf das eigenthümliche Ver- 
halten der Temperatur in Fällen sporadischer Oerebrospinalmeningitis 
aufmerksam; dieselbe kann nämlich trotz der eitrigen Hirnhautent- 
zündung und beträchtlicher labyrinthärer Zerstörungen nur vorüber- 
gehend erhöht und während längerer Intervalle ganz normal sein, 
worauf entwedei; der Ausgang in partielle Genesung oder neue Be- 
cidivc; selbst mit letalem ExituS; erfolgen können. Die Wichtigkeit 
dieses Verhaltens der Temperatur wird namentlich mit Rücksicht auf 
taubC; der Simulation verdächtige Militärpersonen hervorgehoben. 

Es folgt die Demonstration mikroskopischer Präparate. 

Discussion. 

Herr Barth (Berlin). Es ist eine auffallende Erscheinung; dass 
gerade bei Meningitis infolge von eitriger Otitis häufiger Fälle vor- 
kommen; wo 8 — 14 Tage lang vor dem Tode normale; ja sogar sub- 
normale Temperatur besteht; die vielleicht im Augenblicke des Todes 
noch einmal ansteigt. Wenn bei diesen niedrigen Temperaturen sich 
nicht auch die übrigen Erscheinungen bessern; so sind dieselben als 
ein bedenkliches Zeichen anzusehen. Die Frage, ob sie als Beiz 
eines 'Temperaturcentrums oder auf andere Weise zu erklären sind; 
muss noch offen bleiben. 

Herr Schwartze. Meningitis ex otitide kann in seltenen 



1) Der eme dieser Fälle ist bereits in der Z. f. 0. XV. 4. S. 281 ver- 
öffentlicht worden. Vergl. Referat in diesem Archiv. XXTTI. 4. S. 279. 
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Fällen Eum Tode ftUuren, ohne dass eine Temperatur von SS^ C. über- 
schritten wird. 

Herr Truckenbrod (Hambarg) hat 2 mal bei Oerebrospinal- 
meningitis acute Mittelohreitemng beobachtet, die er aber nicht als 
im Znsiunmenhange mit jener stehend ansiebt. Das Gehör für die 
tiefen Töne war hier gut erhalten. 

Herr Schwabach (Berlin) erwähnt 3 Fälle von Taubheit nach 
Meningitis cerebrospinalis, darunter ein Kind von 5 Jahren, welches 
erst vor 3 oder 4 Tagen erkrankt war. Fieber ist weder vom Haus- 
arzt noch von Schwabach beobachtet worden. Im Grcgensatz zu 
den Fällen des Herrn Truckenbrod war bei diesem Kinde die 
Hörfähigkeit für die in der viergestrichenen Octave gelegenen Töne 
erhalten. Das Kind reagirte nicht, wenn man ihm die tiefen Stimm- 
gabeln vorhielt, rief aber sofort „es spielt" beim Vorhalten der c^^- 
Gabel. 

Herr Keller (Köln) hat in einer Reihe von Fällen acuter Taub- 
heit im Verlauf der epidemischen Oerebrospinalmeningitis, welche er 
im Kölner Bürgerhospital beobachtet hat, Fieber während mehrerer 
Wochen constatiren können. 

Herr Lucae (Berlin) ist jetzt nach seinen zahlreichen Unter- 
suchungen auf den Standpunkt gekommen, dass die qualitative Hör- 
prüfung mit verschiedenen Tönen bei Kindern, ungebildeten Indi- 
viduen, Taubstummen etc. (und desgleichen natürlich bei Thieren)^) 
nur einen sehr relativen Werth hat, da die angegebene Empfin- 
dung häufig gar keine Tonempfindung ist, sondern es sich nur um 
eine sensible Perception handelt. Ein Werth ist der qualitativen 
Hörprüfung nur beizumessen, wenn die Patienten im Stande sind, 
die wahrgenommene Tonhöhe richtig zu bezeichnen. 

Herr Qu je (Amsterdam) stellt die Frage, ob auch diejenigen 
Fälle, in welchen der ganze Krankheitsprocess als solcher nach 8 bis 
10 Tagen vorüber war, als Meningitis cerebrospinalis oder als selbst- 
ständige Labyrinthentzündung aufzufassen sind. 

Herr Steinbrügg^ (Giessen). Auch in diesen Fällen handelt 
es sich um Meningitis. 

Herr Gottstein (Breslau) weist auf die von ihm gemachte Zu- 
sammenstellung derartiger Fälle plötzlich erschienener Taubheit hin, 
welche epidemisch auftreten, und zwar besonders zu einer Zeit, wo 
Oerebrospinalmeningitis herrschte. 

4. Herr Dr. Lichtenberg (Budapest), Ueber Gehörstörun- 
gen des Betriebspersonals auf Eisenbahnen mit Bezug 
auf die Sicherheit des auf Bahnen reisenden Publikums. 

Der Vortragende versuchte vor Allem die Wichtigkeit eines 
guten Hörvermögens für das Betriebspersonal auf Eisenbahnen und 
den Umstand zu beweisen, dass das Ohr namentlich der Locomotiv- 
führer und Heizer verschiedenartigen Erkrankungen infolge des Dien- 
stes ausgesetzt ist. Er wies sodann auf die Mangelhaftigkeit der 
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optischen und auf die Häufigkeit und die Wichtigkeit der akustischen 
Signale hin. Vortragender hat 250 Eisenbahnbedienstete untersucht 
und darunter 92; mithin 36,8 Proc. ohrenkrank gefunden; 32 mal 
handelte es sich um katarrhalische Formen, 3 mal um eine Affection 
des Labyrinthes, 36 mal um solche des äusseren Gehörgangs. Hier- 
auf kam Lichtenberg auf die Statistik der Eisenbahnunfälle zu 
sprechen und hob hervor, dass in Anbetracht der Wichtigkeit der 
akustischen Signale .und der Häufigkeit ihres Vorkommens, ferner in 
Anbetracht der gefundenen häufigen Ohrenkrankheiten Bahnunfälle 
infolge mangelhaften Gehörs der Eisenbahnbediensteten nicht unwahr- 
scheinlich sind. 

Zweite Sitzung am 21. September. 
Vorsitzender: Herr Prof. Schwartze (Halle a/S.). 

1. Herr Gruber (Wien), Zur Anatomie des Hörorgans. 
Redner bespricht die anatomischen Verhältnisse in der Gegend 

des runden Fensters. Er weist nach, dass die bisherigen Anschau- 
ungen, wonach der Labyrinthraum am macerirten Schläfenbein mit 
der Paukenhöhle einzig und allein durch das runde und das ovale 
Fenster communicire, unrichtig sind. Vielmehr zeigt sich, dass der 
Vorhof und die obere Treppe der Schnecke ausserdem auch noch 
durch einen am Boden der Paukenhöhle befindlichen Spalt auf dem 
Wege der Nische des runden Fensters mit der Cavitas tympani in 
Verbindung stehen. An frischen Präparaten wird dieser Spalt durch 
den Anfangstheil des Ductus cochlearis, welcher nach unten von der 
Auskleidungsmembran der Nische des runden Fensters überzogen ist, 
ausgefüllt. Eine schwache Schweinsborste kann im Normalen mit 
grösster Leichtigkeit von der Nische des runden Fensters aus in den 
Vorhof geführt werden, wo man sie dann nach Wegnahme des Steig- 
bügels wiederfindet. Grub er weist auf die Wichtigkeit dieser Ver- 
hältnisse, welche an getrockneten und fnschen Präparaten demon- 
strirt werden, in physiologischer, pathologischer und therapeutischer 
Beziehung hin und betont ganz besonders, dass man in klinischer 
Beziehung der Nische des runden Fensters die grösste Aufmerksam- 
keit zuwenden möge. 

2. Herr Schwartze (Halle a/S.) stellt einen Fall von ope- 
rativ geheilter Tuberculose des Os temporum, Os pa- 
rietale und Os occipitale vor. Der Fall wird später ausführ- 
lich im Jahresbericht über die Thätigkeit der kgl. Universitätsohren- 
klinik in Halle pro 1886 mitgetheilt werden. 

Discussion. 

Herr Traut mann (Berlin) erwähnt im Anschluss an diese 
Beobachtung einen Fall, betreffend ein 22 Jahre altes Mädchen mit 
chronischer eitriger Mittelohrentzündung. Bei demselben stellten sich 
Kopfschmerz, Schwindel und üebelkeit ein und es bildete sich mitten 
auf dem Scheitel eine fluctuirende Stelle. Aus letzterer wurde nach 
der Incision ein Knochensplitter von 2 Cm. Durchmesser entfernt. 



r 



Bericht über die NaturforscherverBammlung zu Berlin. 75 

Jetzt lag die Dura mater bloss nnd man konnte mit der Sonde bis 
zum Tegmen tympani gelangen. Es wurde eine Oegenöffnnng an- 
gelegt, trotzdem aber erfolgte der letale Ausgang. Die Section er- 
gab, dass der Knochen aussen gesund war und dass die Oaries von 
der Pars mastoidea aus an der Innenfläche^ des Schädels nach 
oben gegangen. Dura mater intact. Ob bei dieser Patientin eben- 
falls tuberculöse Veränderungen im Knochen vorlagen, vermag Redner 
nicht anzugeben. 

3. Herr Trautmann (Berlin), Demonstration von ste- 
reoskopischen Photographien. 

Der Vortragende l^lt stereoskopische Abbildungen, von anato- 
mischen Präparaten abgesehen, ftlr das beste Demonstrationsmittel 
zu Unterrichtszwecken und glaubt, dass seine neuesten vom Photo- 
graphen Otlnther (Berlin) auf Olas gefertigten, die Anatomie des 
Ohres demonstrirenden stereoskopischen Abbildungen nichts zu wün- 
schen übrig lassen. Eine jede derselben kostet allerdings 7,5 Mark. 
Der Erste, welcher das Stereoskop zu dem genannten Zwecke ange- 
wandt hat, ist Fick. 

4. Herr Eysell (Kassel), Ist ein System gut entwickel- 
ter Warzenzellen ein Schutz gegen Ruptur des Trom- 
melfells bei plötzlichen Luftdruckschwankungen? 

So oft sich Eysell diese Frage vorlegte, musste er nach phy- 
sikalischer Betrachtung der gegebenen Verhältnisse sie dahin beant- 
worten, dass, je besser die lufthaltigen Hohlräume des Mittelohres 
entwickelt sind, um so leichter bei plötzlichen ausgiebigen Schwan- 
kungen des Luftdruckes (wie sie namentlich durch Explosionen her- 
vorgerufen werden) das Trommelfell zerreissen muss. Zuerst hat der 
Vortragende diese Ansicht, die der geläufigen Auffassung über den 
Zweck der Warzenzellen direct zuwiderläuft, im Jahre 1873 ausge- 
sprochen i); letzthin suchte er sie durch Anstellung folgender Ver- 
suche zu stützen. 

a) Fügt man in das offene Ende zweier einseitig geschlossener 
Hohlcylinder von gleichem Durchmesser, deren einer doppelt so lang 
ist wie der andere, je einen luftdicht abschliessenden Kolben ein und 
erhöht dann den äusseren Atmosphärendruck auf das Doppelte, so 
müssen sich beide Kolben nach dem Mar iotte 'sehen Oesetze bis 
zur Mitte jeden Gylinders hin bewegen. Der Kolben des längeren 
Cylinders legt also einen zweimal so weiten Weg zurück wie der 
des kürzeren. 

b) Verschliessen wir nun die offenen Enden der gleichen Cylin- 
der an Stelle der Kolben mit elastischen Membranen, die unbedingt 
von gleicher Stärke und möglichst homogen sein müssen (dünnes 
Pergamentpapier), und erhöhen dann den Druck der umgebenden 
Luft, so müssen die Membranen sich einwärts biegen, und zwar so 
lange und so weit, bis ein Gleichgewichtszustand hergestellt ist, be- 
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dingt durch die Widerstandskraft der Membranen plas dem durch 
ihre Ansbiegnng erhöhten Druck im Innern des Oylinders. 

Der zweite Factor ist für die Entscheidung der vorliegenden 
Frage von grösster Bedeutung. In einen ganz kurzen Oylinder kann 
die Membran eventuell so weit hineingetrieben werden, dajss der 
Druck diesseits und jenseits derselben der gleiche wird, ulso an die 
Widerstandskraft der Membran so gut wie gar keine Anfor deruogen 
gestellt zu werden brauchen; das Umgekehrte muss natürlich bei 
einem sehr langen Cylinder der Fall sein. Es lässt sich nun durch 
das Experiment leicht bestätigen, dass in der That die Verschluss- 
membranen bei gleicher Druckerhöhung um so leichter zerreissen, 
je länger die Cylinder sind. Die Versuchsanordnung war die fol- 
gende (Demonstration des benutzten Apparates): Um den Punkt, an 
welchem die Explosion stattfindet, sind eine beliebige Anzahl Cylin- 
der 80 befestigt, dass a) ihre Axen radiäre Anordnung zeigen uod 
sämmüich in einer Ebene liegen und dass b) die Membranen gleich 
weit von dem gedachten Explosionscentrum entfernt sind. Bei einem 
gewissen äusseren Ueberdruck zerreisst unter diesen Verhältnissen 
zunächst die Membran des längsten Cylinders; wird der Druck weiter 
gesteigert, so platzt die des zweitlängsten u. s. f. 

5. Herr Schmaltz (Dresden) unterbreitet der Versammlung 
folgende Thesen: 

I. Es ist wünschenswerth, dass bei gewissen Kategorien von 
Eisenbahnbediensteten — insbesondere den LocomotivfUhrern tmd 
Heizern, eventuell auch den Signalwärtern und Weichenstellern — 
sowohl vor der Anstellung als nach derselben in angemessenen Zwi- 
schenräumen von sachverständigen Aerzten die Gehörorgane unter- 
sucht und auf ihre Functionsfähigkeit geprüft werden. 

IL Es ist wünschenswerth, dass bei allen zur Begutachtung der 
Dienstfähigkeit von Eisenbahnbeamten angestellten otiatrischen Unter- 
suchungen einheitliche Grundsätze zur Geltung kommen und dass 
insbesondere die an die Untersuchten bezüglich ihrer Hörfähigkeit 
zu stellenden Minimalforderungen einheitlich normirt werden. 

III. Es ist deshalb ferner wünschenswerth, dass eine Anzahl 
von Ohrenärzten — womöglich in verschiedenen deutschen Staaten 
— sich mit einer Keihe von Eisenbahndirectionen zu dem Zwecke 
ins Einvernehmen setzen, dass dieselben ihnen die Möglichkeit geben, 
in hinlänglicher Zahl und nach einheitlichem Plane Untersuchungen 
anzustellen 

a) über die Anforderungen, welche der Dienst an die Hör- 
fähigkeit der Beamten stellt; 

b) über die Grenzen, bis zu welchen die normale Functions- 
fähigkeit des Gehörorgans verändert sein kann, ohne die Sicher- 
heit des Dienstes zu beeinträchtigen; 

c) welcher Art und wie häufig die Erkrankungen sind, von 
denen die Gehörorgane der Eisenbahnbeamten ergriffen zu werden 
pflegen. 



H 

( ' 



Bericht über die Natuiforscherversammlang zu Berlin. 77 

IV. Und es ist endlich wünscbenswerthi dass auf einer der näch- 
sten Versammlungen der otiatrischen Section über das Resultat dieser 
Bestrebungen^ beziehentlich Erhebungen Mittheilungen gemacht und 
ein Entwurf für eine aufzustellende üntersuchungsnorm vorgelegt 
werden möchte. 

Die Mehrzahl der Anwesenden erklärt ihre Uebereinstimmung 
mit diesen Thesen. 

6. Herr Habermann (Prag), Zur pathologischen Ana- 
tomie der Ozaena simplex. 

Vortragender berichtet über zwei Fälle einfacher Ozaena, deren 
Befunde vollständig übereinstimmten und die bisherigen theilweise 
bestätigen, theilweise ergänzen. In beiden fand sich eine Erkrankung 
fast aller Drüsen, sowohl der acinösen als auch der Bowmann'schen, 
welche zunächst zu einer Anhäufung von Fetttröpfchen in den Drüsen- 
epithelien bis zur Mündung des Ausführungsgangs an die Oberfläche, 
dann aber weiter zur vollständigen Degeneration der Epithelien führte. 
Zwischen den kranken und den noch gesunden Drüsen fanden sich 
solche, die nur zum Theil erkrankt waren, und in diesen zeigten 
sich die Fetttröpfchen in den der Oberfläche nahe gelegenen Acini. 
Weiter bestand eine entzündliche Infiltration der Schleimhaut mit 
körnigem Zerfall der Infiltrationszellen und vereinzelt die schon von 
Krause beschriebene Einlagerung von Fetttropfen in das Gewebe. 
Carmin und Hämatoxylin gab dem erkrankten Gewebe eine gelbrothe 
verwaschene Färbung im Gegensatz zu der gesunden Schleimhaut. 
An andern Stellen, die schon länger erkrankt waren, fanden sich 
in der Schleimhaut Züge von Spindelzellen, stellenweise auch von 
faserigem Bindegewebe und beginnende Schrumpfung der Schleimhaut 
von der Oberfläche her, eine Zerstörung des Epithels oder Umwand- 
lung desselben in polygonales Plattenepithel, Resorption des Knochens 
und Lacunenbildung. Die oberflächlichen venösen Sinus waren in 
den Schrumpfungsprocess einbezogen. Redner folgert aus seinen Be- 
funden, dass das die Erkrankung veranlassende Agens von der Ober- 
fläche der Schleimhaut, resp. von den Lumina der Drüsen aus ein- 
gewirkt haben müsse. 

Der eine der beiden mitgetheilten Fälle bot femer auch in 
otlatrischer Hinsicht Interesse. Patient, ein 17 jähriger Lehrling, 
welcher an rechtsseitigem Ohrenfluss litt, war mit den Symptomen 
einer Sinusthrombose erkrankt und an Septicämie gestorben. Eine 
wenige Tage vor dem Tode vorgenommene Hörprüfung hatte Folgen- 
des ergeben: Uhr und Flttstersprache rechts nicht gehört, laute 
Sprache auf 0,1 Meter Entfernung. Stimmgabel (c^) in der Luft- 
leitung 0, vom rechten Warzenfortsatz normal lange; vom Scheitel 
angeblich beiderseits gleich gut. Links Flüsterstimme 1 Meter weit. 
Bei der Section fand sich ausser einer kleinen cariösen Lücke im 
Stilcus sigmoideus und ausgebreiteten Thrombosen, welche auch auf 
den Sinus cavernosus sinister schon tibergegriffen hatten, eine starke 
Entzündung in den Zellen des Warzenfortsatzes, femer ausgedehnte 
Vernarbungsprocesse in der Paukenhöhle und am runden Fenster 
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und eine beginnende Verknöcherang des Ringbandes des Steigbügels. 
Es waren mithin beide Fenster für die Luftleitung der Schallwellen 
ganz oder doch nahezu ganz ausser Function gesetzt und dadurch, 
sowie durch den normalen Befund im Labyrinth erklärt sich denn 
auch der negative Ausfall des Rinne 'sehen Versuches. 

7. Herr Bommel (Zürich), Kurze Mittheilungen über 
neuere Resultate mittelst der Traguspresse. 

Redner empfiehlt dieses von ihm bereits i) näher beschriebene 
neue Heilverfahren: a) bei allen chronischen einfachen und eitrigen 
Mittelohrkatarrhen; b) bei acuten einfachen und eitrigen Mittelohr- 
katarrhen nach Ablauf des fieberhaften Stadiums; c) bei Trommel- 
fellperforationen, wo die Wirkung eine besonders vorzügliche ist; 
d) bei Sklerose des Mittelohres. 

Je grösser die Beweglichkeitsstörung im schallleitenden Apparate, 
desto kräftiger soll der Tragus angepresst, desto mehr muss indessen 
auch die Anzahl der Einzelbewegungen herabgesetzt werden. Die 
Traguspresse ist durchaus kein indifferentes Verfahren. Sie verur- 
sacht häufig Myringitiden, jedoch ohne bleibenden Nachtheil. Bei 
Schmerzen muss die Behandlung zeitweilig ausgesetzt werden. Von 
den früher empfohlenen Methoden zur Behandlung chronischer Be- 
weglichkeitsstörungen des schallleitenden Apparates hat sich nach 
Ansicht des Vortragenden keine wirklich bewährt. Die Luftdouche 
erklärt er, in der Hand des praktischen Arztes, für ein gefährliches 
Instrument, weil durch sie leicht eine Erschlaffung der Hammer- 
Ambossgelenkkapsel herbeigeführt werden kann. Auch der Specialist 
dürfte sie daher nur mit der grössten Vorsicht gebrauchen. Bei 
mittelstarken katarrhalischen Affectionen lässt Redner die Patienten 
in der Minute 120 — 150 nicht zu starke Schläge gegen den Tragus 
ausführen und dieses 6 — 8 mal täglich wiederholen. Er hat sowohl 
bei leichten wie bei mittleren und schwersten Gehörstörungen zahl- 
reiche vorzügliche Erfolge durch die Traguspresse erzielt. 

Discussion. 

Herr Lucae (Berlin) bemerkt, dass durch die Traguspresse 
wohl ergiebige Bewegungen des Trommelfells, nicht aber solche des 
Hammers und der übrigen Gehörknöchelchen ausgelöst werden können. 
Letzteres werde dagegen durch die von ihm empfohlene „federnde 
Drucksonde^' ermöglicht, welche den Angriffspunkt direct an die 
Kette der Gehörknöchelchen verlegt. HommeTs Angabe, dass 
Lucae mit der federnden Drucksonde das Trommelfell perforirt 
habe, sei irrthümlich. Ebenso wenig habe er^^ wie in einer Arbeit 
von Eitelberg behauptet wird, jemals den Satz ausgesprochen, dass 
die Drucksonde nur bei negativem Ausfall des Rinne *schen Ver- 
suches anzuwenden sei. 

Herr Trautmann (Berlin) hält es für unmöglich, bei Sklerose 
des Mittelohres, bei Ankylose des Steigbflgels, Zuständen, wo die 
anatomische Untersuchung so häufig eine Einlagerung von Ealk- und 
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Knochenmassen in die Schleimhaut ergiebt, durch die Traguspresse 
irgend etwas zu erreichen. Selbst Salpetersäure extrahire die ausser- 
ordentlich fest eingelagerten Ealksalze nur in geringer Menge. Redner 
hat vielfach die Glycerinphosphorsäure^ welche Ealksalze löst und 
gut vertragen wird, angewandt, aber auch hiermit nichts erreicht. 
Jeder Entzündungsprocess, welchen die Traguspresse erzeugt, werde 
übrigens zum Weiterschreiten der Sklerose beitragen. 

Herr Bommel bezeichnet es gerade als ein bemerkenswerthes 
günstiges Resultat der Traguspresse, dass sie das Fortschreiten der 
Hörstörung bei Sklerose aufhält, wenn auch eine Besserung des Ge- 
hörs nicht erzielt werde. 

Herr Magnus (Königsberg) stellt an den Vortragenden die 
Frage: wie lange seine eigene, durch die Traguspresse geheilte 
Schwerhörigkeit gedauert hatte, auf welcher Basis sie beruhte und 
ob eine Behandlung mittelst des Katheters vorher stattgefunden hatte. 

Herr Hommel erwidert, das Leiden hätte 25 Jahre bestanden 
und sei aus einem chronischen Rachenkatarrh hervorgegangen. Die 
Luftdouche sei ihm nur einmal von einem Ohrenarzte applicirt wor- 
den, hätte aber heftige Schmerzen im Ohr erzeugt, so dass er sie 
nicht wieder habe anwenden lassen. 

Der Vorsitzende betont, dass trotz der von Herrn Traut- 
mann ausgesprochenen Ansicht, die Traguspresse könne aus patho« 
logisch-anatomischen Oründen bei Sklerose unmöglich etwas leisten, 
die Heilung, welche Herr Hommel an seinem eigenen Ohr durch 
dieselbe erzielt habe, sich doch nicht ignoriren lasse, und richtet da- 
her an die Anwesenden die Frage, ob sie Erfolge mit der genannten 
Methode erzielt hätten. Er selbst hat sie in zahlreichen Fällen seit 
längerer Zeit in Anwendung gebracht, bisher jedoch ohne Nutzen. 
Trotzdem hält er es für angemessen, die Versuche fortzusetzen. 

Herr Rohr er (Zürich) hat in circa 120 Fällen die Traguspresse 
angewandt. Bei den einfachen Erkrankungen hat er, ebenso wie 
Herr Professor Schwartze, immer negative Resultate zu verzeich- 
nen gehabt; was die Sklerose betri£Pt, so sei in zwei Fällen trotz 
der Traguspresse eine entschiedene Verschlimmerung eingetreten. 

Herr Jacobson (Berlin) hält es für wichtig, zu erfahren, ob 
in den circa 80 Fällen, in welchen Herr Hommel nach seiner 
früheren Angabe günstige Erfolge erzielt hat, vorher eine erfolglose 
systematische Behandlung mit Hülfe des Katheters und der übrigen 
bisher gebi^uchlichen Methoden stattgefunden habe. Sodann bemerkt 
er im Gegensatz zu Herrn Hommel, dass die Luftdouche unter 
normalen Verhältnissen durch Lockerung des Bandapparates eine Ver- 
schlechterung des Gehörs vielleicht herbeiführen könne, dass aber 
in pathologischen Fällen die Verhältnisse doch ganz anders lägen, 
da hier sehr häufig die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen inner- 
halb ihrer Gelenkkapsel abnorm vermindert sei. 

Herr Hommel. In einigen Fällen ist vorher von anderer Seite 
die Luftdouche angewandt worden; ob systematisch, mit oder ohne 
Erfolg etc., weiss der Vortragende nicht. 
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Dritte Sitzung am 22. September. 

Vorsitzender: Herr Prof. Jos. Gruber (Wien). 

1. Herr Rohrer (Ztirich)^ Weitere Mittheilnngen über 
Bildungsanomalien der Ohrmuschel. 

Indem der Vortragende bezüglich der teleologischen Bedeutung 
der Bildungsanomalien der Ohrmuschel an seinen im letzten Jahre 
auf der Naturforscherversammlung zu Strassburg über das gleiche 
Thema gehaltenen Vortrag erinnert^ bemerkt er^ dass er jetzt in der 
Lage ist; seine damalige Casnistik von 30 Fällen durch 72 neue Be- 
obachtungen zu ergänzen. Hierbei handelt es sich nicht nur um 
eine grosse Anzahl von Anomalien, welche die früheren Erklärungs- 
versuche unterstützen, sondern es finden sich auch vielfache neue 
eigenartige Abnormitäten, die in die gleichen Störungskreise hinein- 
gehören und durch ihre besondere, bis jetzt nicht gewürdigte cha- 
rakteristische Erscheinungsform überraschen. Der Vortragende hat 
der Uebersichtlichkeit wegen diese neuen Beobachtungen ihrer Form 
und Bedeutung nach in sechs Gruppen eingetheilt, die jede für sich 
eigenen Werth haben, jedoch in Rücksicht auf ihre Ableitung von em- 
bryologischen Vorgängen in directem Zusammenhang stehen. Sämmt- 
liche Angaben werden durch direct nach dem Original angefertigte 
Federzeichnungen illustrirt; die seltensten und interessantesten Be- 
funde werden in photographischer Abbildung vorgelegt. 

Erste Gruppe: Naevi an der Ohrmuschel und deren 
nächster Umgebung. Die Beobachtung, dass an der Ohrmuschel 
and der nächsten Umgebung derselben relativ häufig kleine hellgelb 
bis dunkelgelb bis braun oder schwärzlich gefärbte, hirsekom- bis 
hanfkorngrosse, rundliche oder ovale Naevi vorkommen, veranlasste 
den Vortragen, diesem Verhalten grössere Aufmerksamkeit zuzuwen- 
den. Die fortgesetzte Beobachtung lehrte nun, dass der Sitz dieser 
Naevi an den verschiedenen Punkten der Ohrmuschel kein zufälliger 
ist, sondern ganz genau übereinstimmt mit den Verwachsungspunkten 
der 6 Höcker, welche am Rande des 1. und 2. Eiemenbogens die 
Primäranlage des äusseren Ohres bilden und nach der klassischen 
Darstellung von His in ihrer weiteren Wachsthumsentwicklung durch 
Umformung und Verwachsung zum vollkommen ausgebildeten äusseren 
Ohr führen. Bei den 37 Patienten der ersten Gruppe ffinden sich 
Naevi 144 mal, und zwar theils auf ein, theils auf beide Ohren ver- 
theilt 107 mal, auf die Adnexa des Ohres vertheilt 37maL Die 
107 Naevi der Ohrmuschel localisirten sich folgendermaassen: Oben 
am Beginn des Helix 6 mal, an der Cauda helicis 2 5 mal, am Crus 
helicis 4 mal, an der Grenze zwischen Lobulus und Oauda helicis 
15 mal, an der Grenze zwischen Helix und Anthelix 3 mal, an der 
Grenze zwischen horizontalem Theil des Helix und der Cauda helicis 
20 mal, an der Grenze zwischen Antitragus und Anthelix 5 mal, am 
Lobulus 11 mal, am Anthelix vor der Bifurcation 3 mal, am Crus 
superior anthelicis 6 mal, am Tragus 5 mal, hinten am Falz der Concha 
4 mal. Die übrigen 37 Naevi, welche nicht am Ohr selbst sassen, 
fanden sich am Warzenfortsatz 6 mal, am Nacken 7 mal, an der Ober- 
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lippe 2 mal, an der Wange 18 mal; am Augenlid, Kinn, Kleinfinger 
und am Nasenflügel je 1 mal. Bei den gleichen Patienten bestanden 

V ferner theils an der mit Naevi behafteten, theils an der hiervon 

freien Ohrmuschel noch folgende Anomalien, deren gleichzeitiges 
paariges oder unpaariges Auftreten fOr die Coincidenz der Störungs- 
kreise spricht: Helixansbuchtung 7 mal, innere Helixhöcker 2 mal, 
äussere Helixhöcker 2 mal, flacher Helix 7 mal, Helixincisnr 2 mal, 
verengte Incisura intertragica Imal, Lobuli abstehend 4 mal, Lobuli 
nach hinten gedreht 2 mal. 

Zweite Gruppe: Combinirte Hemmungsbildungen oder 
Hypergenesien. Die nachstehenden Anomalien der Ohrmuschel 
wurden an 19 Patienten beobachtet und bieten weiteres statistisches 
Material für die eingangs erwähnten Erklärungsversuche der so 
häufigen Abnormitäten der Muschel aus der embryologischen Ent- 
wicklung derselben. Auch diese Anomalien kamen theils für sich, 
theils combinirt auf einer oder beiden Seiten vor. Es fanden sich 
verengte Incisura intertragica Imal, innere Helixauricularhöcker 
5 mal, äussere Helixauricularhöcker 6 mal, flacher Helix 12 mal, In- 
clsuren am Lobulus 2 mal, doppelter Tragus 2 mal, flache Concha 
imal, Incisur zwischen Antitragus und Anthelix Imal, Helixincisnr 
5 mal, Incisura intertragica 1 mal, Spitzohrbildung 5 mal, Ausbuchtung 
am Grus helicis 1 mal, Makrotie 2 mal, abnorm gefaltete Ohrmuschel 
2 mal, Einknickung des Helix 3 mal, Helixansbuchtung 3 mal, fehlen- 
der Lobulus 4 mal, Crus superior anthelids fehlend 2 mal, Fossa tri- 
angularis fehlend 2 mal. 

Dritte Gruppe: Epitheliale Neubildungen oder Hy- 
perplasien. Zur Beobachtung gelangten 4 Patienten, bei denen 

I folgende Abnormitäten constatirt wurden : Comu cutaneum am oberen 

Helixrand l mal, Bockshaare am Tragus 2 mal, Bockshaare am Tra- 

! gus, Antitragus und Lobulus 6 mal, Hypertrichose am ganzen äusseren 

Helixrand, dichtstehende circa 1 Cm. lange Haare 2 mal. 

Vierte Gruppe: Hemmungsbildungen an Ooncha und 

I Tragus. Diese fttr sich wohl abgeschlossene Gruppe umfasst 4 Pa- 

tienten mit folgenden Abnormitäten des äusseren Ohres: Concha gänz- 
lich fehlend 2 mal, Sulcus intertragicus ganz eng 6 mal, Antitragus 
weit vorstehend Imal, Tragus eingezogen Imal, Antitragus in die 
Concha eingezogen Imal, doppelter Tragus 2 mal, gespaltener Lo- 
bulus 1 mal, Lobulus abstehend und nach aussen gedreht 2 mal, Helix- 
ansbuchtung und Incisur Imal, Naevus oben am Helix Imal. 

Fünfte Gruppe : Bildungsexcesse. Zur Beobachtung kamen 
bei 3 Patienten: Polyotie am oberen Rand des Helix Imal, Helix 
ohne Erämpung Imal, rudimentäre Krämpung Imal, Auricularanhang 
zwischen Tragus und Crus helicis Imal, Auricularanhang am Beginn 
des Helix unmittelbar über dem Tragus Imal. 

Sechste Gruppe: Localisation von Dermatosen beob- 
achtet bei 5 Patienten. Es zeigte sich Ekzem an der Grenze zwi- 

k sehen horizontalem Helix und Cauda helicis 1 mal. (Bei demselben 

r^ Kranken Helixincisnr und flacher Helix.) Herpes an der Grenze 
von Cauda helicis, Lobulus, Anthelix und Concha 2 mal, am Crus 

AroliiT t Ohrenheilkiinde. XXIV. Bd. 6 
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snperior anthelicis 1 mal, am Anthelix und der angrenzenden Concb« 
1 mal, am Antitragos 1 mal, am Ende der Gauda helicia Imal. Ekzem 
nnd Herpes an der Grenze vonLobalna nnd Antitragos Imal, am 
Tragus Imal, am Gros helleis ImaL (Bei dem letzten Patienten 
zugleich innerer Helixhöcker.) Epithelialcarcinom in der Gondba 
am Eingang des Meatus 1 mal. Die Frage der Localisation von Der- 
matosen an der Ohrmuschel hat der Vortragende in Rücksicht auf 
die erste der obigen Gruppe angeregt. Irgend welche Schlüsse zu 
ziehen, will er bis zur Sanmüung eines grösseren einschlägigen casui- 
stisehen Materials unterlassen. 

Discussion. 

Herr Loewe (Berlin) bemerkt im Anschluss an den soeben ge- 
hörten Vortrag, dass die menschliehe Ohrmuschel auf die Kiemen- 
bildung bei gewissen Wttrmem, den Serpnliden, zurttckznftthren sei. 

2. Herr Hartmann (Berlin), Nekrose der Sehnecke mit 
Demonstration eines Präparates. 

Den in der Literatur mitgetheilten 12 Fällen, in welchen bei 
Zerstörung der Schnecke die Hörprüfung noch Beste von Hörver- 
mögen ergab, ist der Vortragende in der Lage, eine eigene Beob- 
achtung hinzuzufügen. Patient, ein Student der technischen Hoch- 
schule, war im November 1884 an acuter linksseitiger eitriger Mittel- 
ohrentzündung erkrankt. Der Process ging in chronische Eiterung 
über und führte zu Polypenbildung. Im Frühjahr 1885 trat Facialis- 
lähmung ein und es wurde die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
gemacht Im Juni wurde ein erbsengrosser Sequester aus dem Ge- 
hörgang entfernt Im October traten einige Zeit hindurch meningi- 
tische Erscheinungen auf. Im März d. J. kam Patient in die Be- 
handlung des Vortragenden und konnte nun durch den stark ver- 
engten Gehörgang mit dem scharfen Häkchen ein Sequester entfernt 
werden, welcher den grössten Theil der Schnecke repiisentirte. 
Danach allmähliches Aufhören der Eiterung. 

Bei der Hörprüfung mit Stimmgabeln verschiedener Tonhöhe 
gab Patient bestimmt an, die Gabeln G, G', G^' sowdil beim Aufsetzen 
auf den Warzenfortsatz der kranken Seite als auch beim Au&etzen 
auf den den Gehörgang des defecten Ohres verachUessenden Finger 
auf der schneckenloae Seite zu hören. Der Vortragende ist .im Ein- 
klang mit einer bereits von Donnert früher an^geaprochenen Er- 
fahrung der Ansicht, dasa derartige Patienten mit einseitiger Taub- 
heit nicht mit Sicherheit zu localisiren vermögen nnd die Prfifungs- 
resultate in den meisten Fällen auf Selbsttäuschung der Patienten 
beruhen. 

Weit sicherer zu locaUsiren sind die Patienten im Stande, wenn 
nicht Taubheit, sondern mehr oder weniger hochgradige Schwer- 
hörigkeit vorhanden ist Bei diesen giebt die Hörprüfung mit Stimm- 
gabeln verschiedener Tonhöhe sehr bestimmte und zuverlässige Re- 
sultate. Der Vortragende demonstrirt unter Vorlegung von circa 
100 graphisch dargestellten Prüfungen die verschiedenen Formen von 
Schwerhörigkeit, welche in 7 Typen eingereiht werden. L Stärkere 
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Schwerhörigkeit für tiefe Töne mit gater Enochenleitang. ü. Star* 
kere Schwerhörigkeit für tiefe Töne mit schlechter Enochenleitang. 
III. Stärkere Schwerhörigkeit fttr hohe Töne mit guter Knochenlei- 
tnng. IV. Stärkere Schwerhörigkeit f)ir hohe Töne mit schlechter 
Knochenleitnng. V. G*leichmässige Schwerhörigkeit mit guter Eno- 
chenleitang. VI. Gleichmüssige Schwerhörigkeit mit schlechter Eno* 
chenleitong. YII. Unregelmässige Schwerhörigkeit. 

Discussion. 

Herr Lacae (Berlin) hat einen Fall beobachtet, in welchem ans 
dem rechten Ohr die nekrotische erste Windung der Schnecke aus- 
gestossen wurde. Die Frage, ob noch ein Grad von Gehör auf diesem 
Ohr erhalten war, Hess sich hier mit relativer Bicheriieit beantworten, 
da auch links sehr starke Schwerhörigkeit bestand. Es zeigte sich 
nun bei genauester Untersuchung, dass die Töne c^ und c^ mit Be- 
stimmtheit per Luftleitung rechts wahrgenommen wurden. Somit 
bleibt nur übrig zu schliessen, dass der nicht ausgestossene Rest der 
Schnecke noch functionsfilhig in diesem Fall erhalten blieb, wobei 
es freilich mit der Theorie nicht stimmt, dass hier gerade noch einige 
hohe Töne percipirt wurden. 

Herr Jacobson (Berlin) bezeichnet die von Herrn Hartmann 
angegebene und im zweiten Theil seines Vortrages besprochene Me- 
thode zur graphischen Darstellung der an Eranken bei Untersuchung 
mit verschieden hohen Stimmgabeln gewonnenen Resultate als phy- 
sikalisch unrichtig. Herr Hartmann misst zuerst die normale, so- 
dann die pathologische „Perceptionsdauer'', indem er die Gabel mit 
einer bestimmten, möglichst constanten Eraft anschlägt und nun in 
Secunden die Zeit misst, bis der Ton der Gabel einmal dem gesunden, 
sodann dem kranken Ohr unhörbar geworden ist. Er dividirt dann 
die pathologische durch die normale Perceptionsdauer und drückt so 
die pathologische Hörschärfe in Bruchtheilen der normalen aus. Diese 
Methode wäre vielleicht richtig, wenn die Intensität des Stimmgabel- 
tons beim Ausklingen der Gabel in gleichen Zeiten um gleiche 
Grössen abnehmen würde. Das ist aber keineswegs der Fall. Denn 
1. ist die Intensität des Tones nicht der einfachen Schwingungs- 
amplitude der Stimmgabelzinken proportional, sondern dem Quadrat 
dieser Amplitude; 2. erfolgt die Abnahme der Schwingungsamplitude 
bei einer ausklingenden Stimmgabel, ebenso wie bei jedem anderen 
schwingenden elastischen Eörper, sei es nun ein schwingender Stab 
oder eine schwingende Platte oder eine schwingende Glocke, theo- 
retisch nicht in arithmetischer, sondern in geometrischer Progression. 
Herr Hartmann würde nun vielleicht einwenden, dass, wenn auch 
seine Curven falsch wären, man doch wenigstens seine Schemata be- 
nutzen und in letztere nach richtiger Berechnung die richtigen Curven 
eintragen könnte. Aber auch das wäre nicht möglich; denn nach 
Hensen bildet gerade die Stimmgabel von dem vorhin von Jacob- 
son angeführten, theoretisch allgemein gültigen Gesetz eine 
Ausnahme, indem ihre Amplitude beim Ausklingen in ganz unregel- 
mässiger Weise abnimmt. Herrn Hartmann 's Methode ist also in 

6* 
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jader Beziehung physikalisch unrichtig und darf daher selbstver- 
ständlich auch in der Praxis nicht Anwendung finden. 

Herr Schwartze (Halle a/S.)- Die Frage, ob nach ansgestos- 
senem Schneckensequester noch Hörvermögen bestehen kann, hält 
Redner ftir ausserordentlich schwierig zu entscheiden , so lange nur 
Töne gehört werden. In einem von ihm beobachteten Fall behauptete 
Patient, durch das Hörrohr zugeleitete Stimmgabeltöne noch percipiren 
zu können; dass auch die Sprache gehört wird, hat Schwartze 
noch nicht erlebt. Die ganze Sache gelangt wegen der Schwierig- 
keit der Beobachtung zu einem bedenklichen Schluss. Auf Orund 
derartiger, immerhin zweifelhafter Fälle gleich die Helmholtz'sche 
Theorie für falsch erklären zu wollen, ist jedenfalls verfehlt. 

Herr Grub er (Wien) ist der festen Ueberzeugung, dass ein 
partieller Defect des Labyrinthes bei Intactsein der übrigen Laby- 
rinththeile ein Erlöschen des Hönrermögens nicht absolut bedingt. 
Auch nach Ausstossung der Schnecke ist absolute Taubheit nicht 
unumgänglich nothwendig. Denn die Möglichkeit, dass andere Theile 
des Labyrinthes ebenfalls Hörvermögen besitzen, ist bei aller An- 
erkennung der Untersuchungen von Helmholtz nicht ausgeschlossen. 

Herr Katz (Berlin). Für die Annahme des Herrn Grub er, 
dass man trotz Ausstossung eines Theiles der Schnecke noch mit 
dem Labyrinthrest hören könne, scheinen auch die Versuche von 
Munk-Baginsky zu sprechen. Nach •vollständiger Zerstörung des 
einen Ohres und theil weiser Zerstörung des anderen sollen die ver- 
letzten Hunde auf tiefe, resp. hohe Töne reagirt haben. Somit 
scheint die Möglichkeit des Hörens mit dem Best der Schnecke, resp. 
den Vorhofsgebilden erwiesen zu sein. 

Herr Guye (Amsterdam) erwähnt 'eine Methode, die sich ihm 
bei der Beurtheilung, ob ein angeblich taubes Ohr noch etwas hört, 
bewährt hat. Es ist dieses das Vermögen des Patienten, das Ticken 
der auf die Schläfe angesetzten Uhr an dieser Stelle zu localisiren. 
Hört der Patient die so angelegte Uhr, so muss er weiter befragt 
werden, wo er sie hört. Wenn das eine Ohr ganz taub ist, giebt 
der Patient regelmässig an, er höre die Uhr in dem guten Ohr; im 
entgegengesetzten Fall zeigt er die Stelle an, wo die Uhr angelegt ist. 

Herr Barth (Berlin). Bei den VerhiQtnissen im inneren Ohr, 
als System mit Lymphe gefüllter Hohlräume, ist es kaum denkbar, 
dass ein grösserer oder kleinerer Theil durch Monate lange Eiterung 
ausgestossen wird, ohne dass auch hochgradige Störungen in dem 
zurückbleibenden Theil eintreten. — Redner empfiehlt sodann, neben 
den anderen Untersuchungsmethoden bei hochgradig Schwerhörigen 
und Tauben auch folgende zu versuchen : Ist man der Meinung, dass 
der Patient bei Enochenleitung länger zu hören angiebt, als der 
Wirklichkeit entspricht, so setzt man die Stimmgabel, welche vorher 
auf den Processus mastoideus aufgesetzt oder in den Gehörgang ge- 
steckt war, nachdem sie hier nicht mehr percipirt wird, auf die Spitze 
eines Fingers auf. Giebt der Patient an, die Stimmgabel jetzt wie- 
der zu hören, so geht daraus hervor, dass ein Unterschied zwischen 
der Perception des Hörens und Ftlhlens nicht mehr gemacht werden 
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kann. Es spricht diese Erscheinung dann für sehr herabgesetzte 
Hörfähigkeit; resp. Taubheit. Bei einer grösseren Reihe von Unter- 
suchungen stimmte das Resultat dieser Methode nur einmal nicht mit 
den Ergebnissen der übrigen Hörprüfung. 

Herrn Hartmann scheint aus der Discussion hervorzugehen; 
dass die Frage bezüglich des Hörvermögens bei Labyrinthnekrose 
noch weiterer Untersuchungen in einschlägigen Fällen bedarf. — 
Bezüglich der Einwände von Herrn Jacobson bemerkt HartmanU; 
dass der Stimmgabelprüf^ng dieselben Fehlerquellen wie unseren 
anderen Prüfimgsmethoden anhaften. Zur Stütze seines Vorgehens 
wird von dem Redner angeführt; dass Knapp bei der von ihm vor- 
geschlagenen Bezeichnung der Hörweite ftir die Uhr deren Schall 
ebenfalls in arithmetrischer Progression abnehmen lässt. 

3. Herr Donnert (Berlin); Akustisch-physiologische 
Untersuchungen mit Demonstration. 

Herr Donnert spricht über Interferenzerscheinungen bei Schall- 
wellen. Der Vortragende hat sich schon früher gelegentlich einer 
Mittheilung in der physiologischen Gesellschaft mit dieser Frage im 
Allgemeinen beschäftigt und will heute nur specieller auf die Com- 
binationstöne eingehen; also jene Töne, welche entstehen; wenn zwei 
Töne verschiedener Höhe, stark und gleichmässig anhaltend; ange- 
geben werden. Zwei Theorien bestehen zur Zeit über die Entstehum^ 
der Combinationstöne. Nach der einen; welche von Young und 
Scheibler vertreten wird; entstehen dieselben aus Schwebungen. 
Schwebungen sollten ebenso ; wie es gleichviele einfache Luftstösse 
thun würden, wenn sie eine gewisse Anzahl erreichen; die Empfin- 
dung eines Tones bewirken. Die zweite Theorie wird von Helm- 
holtz vertreten; welcher die Entstehung der Combinationstöne mit 
Hülfe mathematischer Berechnung erklären will. Von principieller 
Wichtigkeit ist für uns die Entscheidung der FragC; ob Combinations- 
töne aus Schwebungen entstehen oder nicht; weil hiermit die Beant- 
wortung einer anderen; wichtigen Frage eng zusammenhängt; ob 
nämlich das Gehörorgan aiisschliesslich auf einfach pendelartige Be- 
wegungen mit der Empfindung eines Tones antwortet oder ob auch 
andere als einfach pendelartige Bewegungen von ihm als Töne 
empfunden werden. Im letzteren Fall würde unsere heutige An- 
schauung über die physiologischen Vorgänge beim Hören eine wesent- 
liche Modification erfahren müssen. Nachdem der Vortragende die 
mathematischen Theorien über die Bildung der Combinationstöne an- 
geführt und die gegen die Theorie der Entstehung aus Schwebungen 
gemachten Einwände einer Kritik unterzogen hat; beschäftigt er sich 
eingehender mit dem dritten gegen diese Theorie erhobenen Einwand; 
dass sich dieselbe nicht mit dem durch alle Erfahrungen bestätigten 
Gesetze vereinigen lasse ; wonach das Ohr nur solche Bewegungen 
als Töne empfindet; welche einfach pendelartigen Schwingungen ent- 
sprechen. Durch Wiederholung der von König nach dieser Rich- 
tung hin gelegentlich seiner Untersuchungen über Interferenzerschei- 
nungen gemachten Experimente und durch weitere eigene Stimmgabel- 
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und Sirenenrersnchey welche er der Versaminlimg demonstrirt , ge- 
langt der Vortragende zu dem Schlnsse, dass das (Gehörorgan anch 
auf andere als einfach pendelartige Bewegungen mit der Empfindung 
eines Tones antwortet. Er resumirt die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen in folgende zwei Sätse. 

a) Die bekannten mathematischen Theorien über die Bildung 
der Combinationstöney sowie die gegen die Theorie der Entstehung 
der Combinationstöne aus Schwebungen gemachten Einwände sind 
nicht ausreichend; um diese Theorie zu entkräften. 

b) Dem Gehörorgan muss ausser seinen bekannten Fähigkeiten 
eine weitere neue Eigenschaft zugesprochen werden, nämlich auch 
Bewegungen, welche nicht einfach pendelartig sind, als Töne zu 
empfinden. 

Vierte (Schluss-) Sitzung am 23. September. 
Vorsitzender: Herr OberBtabsarzt Dr. Trautmann (Berlin). 

1. Herr Schwabach (Berlin), Das Trommelfell am ma- 
cerirten Schläfenbein. Mit Demonstration. 

Dem Vortragenden gelang es % durch Maceration des Schläfen- 
beines in 5 — Sproc. Lösung von Kali causticum (nach Parts ch) 
das Trommelfell so zur Darstellung zu bringen, dass es dem am 
Lebenden sich bietenden Aussehen dieser Membran fast vollständig 
^tspricht. Sowohl bei directem als bei reflectirtem Licht erscheint das 
Trommelfell nicht, wie man es bisher an der Leiche zu sehen ge- 
wohnt war, als eine trübe, weissliche, undurchsichtige Membran, son- 
dern sowohl der zarte Olanz, welcher beim Lebenden über die ganze 
Oberfläche der Membran sich verbreitet zeigt, als auch der im vor- 
deren unteren Quadranten normalerweise sichtbare dreieckige Licht- 
reflex, der Lichtkegel, tritt vollständig klar hervor. Ferner sieht 
man an fast allen Präparaten, soweit sie sich auf normale Gehör- 
organe beziehen, deutlich den langen Ambossschenkel und zuweilen 
auch den hinteren Schenkel des Steigbügels. Die Farbe dieser Trom- 
melfelle weicht von der beim Lebenden sich findenden insofern etwas 
ab, als dem zarten Gran ein leichtgelblicher Ton beigemischt ist, 
während intra vitam eher ein schwaches Roth neben dem Grau her- 
vortritt. Sehr deutlich zeigt sich auf den ersten Blick die durch die 
verschiedene Länge der Gehörgangswände bedingte Neigung, resp. 
Schrägstellung des Trommelfells, ebenso die Wölbung desselben und 
zwar sowohl die im Ganzen trichterft$rmige Gestalt des Trommelfellß 
als auch die an der vorderen unteren Partie zur Peripherie hin aus- 
geprägte Convexität nach aussen. Diese letzteren Verbältnisse zeigen 
sich am besten am kindlichen Schläfenbeipe. Der Vortragende em- 
pfiehlt die Benutzung derartiger Präparate sowohl für den anatomi- 
schen als besonders für den klinischen Unterricht, um den Anfängern 
eine richtige Vorstellung von dem Aussehen des Trommelfells zu 
verschaffen, was mit den bisher gebräuchlichen Präparaten nicht 
möglich war. 

1) Vergl. Gentralblatt für die medidnische Wissenschaft. Nr. 39. 1885. 
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2. Herr Lichtenberg (Budapest); Ein neuer Hörmesser. 
Mit Demonstration. 

Lichtenberg demonstrirt einen von Herrn Dr. Beerwald an- 
gegebenen und von Appnn gearbeiteten neuen Hörmesser^ welcher 
aus vier Glocken besteht; durch eine mechanische Hammervorrichtung 
können die Glocken^ jede einzeln, stark oder schwach, angeschlagen 
werden. Der Hammer ist drehbar, der eine Anschlagklöppel aus Kork, 
um auch eine der Flüstersprache entsprechende Schallstärke erzeugen 
zu können. Ferner ist ein Zeiger angebracht, der die Hebegrade 
angiebt, um die Stärke des Tones zu messen. Man kann auf diese 
Weise die Empfindlichkeit des zu untersuchenden Ohres genau be- 
stimmen. 

Discussion. 

Herr Jacobson (Berlin) bezweifelt nicht, dkss wir den demon- 
strirten Apparat in gewisser Weise zur Hörprüfung benutzen können, 
indem wir mit ihm zu untersuchen im Stande sind, ob die Hörschärfe 
eines Kranken fUr Töne verschiedener Höhe geringer oder grösser 
ist als die eines anderen Kranken. Ebenso können wir mit ihm be- 
stimmen, ob die Hörschärfe bei einem und demselben Patienten durch 
therapeutische Eingriffe zu- oder abnimmt. Wir vermögen aber nicht 
mit ihm zu bestimmen — und das muss von einem Hörmesser ver- 
langt werden — um wie viel sie zu- oder abnimmt, um wie 
viel sie grösser oder kleiner ist, so lange wir nicht das Gesetz ken- 
nen, nach welchem die Intensität der Glockentöne abhängig ist von 
dem Winkel, unter welchem der Hammer auf die Glocke herabfällt. 
Redner richtet daher an Herrn Lichtenberg die Frage, ob ihm 
dieses Gesetz bekannt ist und wie dasselbe lautet. 

Herr Lichtenberg kennt das betreffende Gesetz nicht. 

Herr Barth (Berlin) erwidert Herrn Jacobson, dass bei Unter- 
suchungen mit der Stimmgabel, Glocken etc., an demselben Gesunden 
oder Kranken öfter wiederholt, stets übereinstimmende Zahlen sich 
ergeben* Dass wir also in der Schwingungsdauer ein . verwerthbares 
Maass haben, ist zweifellos. Ob die Schwingungen in arithmetischer 
oder geometrischer Progression abnehmen, ist hierfür gleichgültig. 

Herr Jacobson muss die letztere Bemerkung des Herrn Barth 
mit Entschiedenheit als falsch zurückweisen. Es ist selbstverständ- 
lich nicht gleichgültig, ob wir die Hörschärfe eines Ohres richtig 
oder falsch bestimmen ; das bedarf weiter keiner eingehenderen Be- 
gründung. 

3. Herr Eysell (Kassel), üeber Verengerung der Nasen- 
höhle bedingt durch Gaumenenge. 

Da der knöcherne Gaumen zugleich die Decke des Mundes und 
den Boden der Nasenhöhle bildet, so muss eine seitliche Zusammen- 
drückung des Gaumengewölbes auch eine Verengerung der Nasen- 
höhle in deren Querdurchmesser zur Folge haben, welche bedingt 
wird durch die Herandrängung der Muscheln, namentlich der unteren, 
gegen das Septum. Solche Verengerungen können entweder totale 
sein, d. h. die Nasenhöhle (und zugleich natürlich die Decke des 
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Mundes) ist auf beiden Seiten von der Spina anterior bis zur Spina 
posterior zusammengedrückt^ nur die vorderen (was zumeist der Fall 
ist) oder nur die hinteren Theile der Nase betreffend; oder dieselben 
beschränken sich auf die eine Seite (asymmetrische Verengerung). 
In fast allen Fällen fand sich die Gaumenenge verbunden mit ab- 
normer Zahnstellung. Erfolgreich behandelt wurden solche Kranke 
durch entsprechende Verkleinerung der Nasenmuscheln. (Demonstra- 
tion von Präparaten, das älteste aus dem Jahre 1880 stammend.) 

4. Herr Rohrer (Zürich), Statistische Notizen zur dia- 
gnostischen Würdigung des Binne'schen Versuches. 

Vortragender machte seine Beobachtungen an 400 Ohrenkranken 
und berücksichtigte namentlich das Verhältniss des Ausfalles des 
Kinn e'schen Versuches zur Perception hoher Töne. Zur Prüfung auf 
letztere wurden verwendet die Galtonpfeife und die Eönig'schen Klang- 
stäbe. Das Ergebniss stellte sich folgeudermaassen: Der Rinne'sche 
Versuch war überwiegend positiv bei Affectionen des äusseren Ohres, 
Otitis media levis und Otitis interna; negativ vorwiegend bei Myringitis, 
Otitis media gravis und Otorrhoe. Die mittlere Scalahöhe der Galton- 
pfeife berechnete sich auf 26,1 Theilstriche. Unter derselben blieben 
(Perception der hohen Töne gut): Otitis externa, Otitis media levis 
und gravis ; über dem Mittel standen : Accumulatio ceruminis, Myrin- 
gitis, Otorrhoe, Otitis interna. Die Prüfung mit Klangstäben ergab zur 
Evidenz die Herabsetzung der Perception hoher Töne bei den Mittel- 
ohraffectionen mit negativem Rinne^schen Versuch und am auffallend- 
sten bei den Labyrinthaffectionen. In diagnostischer Hinsicht hält der 
Vortragende ausser der Wechselbeziehung zwischen dem Ausfall des 
Rinne'schen Versuches und der Perception der hohen Töne für be- 
sonders wichtig die Perceptionszeit bei der Stimmgabelprüfnng. 

5. Herr Trautmann (Berlin), Mittheilungen aus der 
Praxis. 

Der Vortragende berichtet zuerst über einen Fall von primärer 
Schneckenerkrankung mit Ausgang in Nekrose, eine Beobachtung, 
welche nur in einer älteren von Schwartze^) gemachten ein Analo- 
gen findet. Patient, ein 45 Jahre alter Mann, war unter stürmischen 
meningitischen Symptomen erkrankt. Nach 6 Wochen kam es zur 
Perforation des Trommelfells, es bildeten sich Granulationen im Ge- 
hörgang und schliesslich wurde die nekrotische Schnecke ausgestossen. 
Das Leiden endete in Genesung, allerdings mit zurückbleibender 
Facialislähmung und totaler Taubheit. 

Ferner theilt Herr Trautmann einen Fall von exsudativer 
Mittelohrentzündung bei einem 3jährigen Mädchen mit, in welchem 
sich zu der Ohraffection zuerst epileptiforme Krämpfe, dann eigen- 
thümliche Paroxysmen anderer Art gesellt hatten, die letzteren darin 
bestehend, dass die kleine Patientin ihr Kinn auf die Brust sinken 
Hess, Bewusstlosigkeit von circa 1 Minute Dauer auftrat, hierauf eine 



1) Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. S. 376. 
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tiefe Inspiration erfolgte und das Eind wieder zn sich kam. Bei 
der mehrere Monate später stattgehabten Untersuchung constatirte 
Trautmann Unsicherheit des Ganges und der Sprache, sonst aber 
keinerlei motorische oder Sensibilitätsstörungen und nirgendwo Druck- 
punkte. Vielleicht geringe Nackencontractur. Beide Trommelfelle wa- 
ren maximal eingezogen, im linken Mittelohr ein sehr reichliches Exsu- 
dat vorhanden. Es wurde die Paracentese gemacht und darauf Durch- 
spülungen mit Salzwasser durch den Katheter vorgenommen. Kurze 
Zeit nach der Operation trat noch ein Anfall auf, dann erschienen 
solche aber nicht wieder. Es scheint mithin in dieser Beobachtung 
das Exsudat Ursache der epileptiformen Faroxysmen gewesen zu sein. 
Vortragender ist der Ansicht, dass bei den Exsudationen im Mittel- 
ohr, welche unter stürmischen Erscheinungen auftreten und bei denen 
leicht der Exitus letalis durch Meningitis erfolgen kann, infectiöse 
Momente im Spiele sind. Derartige Fälle pflegen sich zu bestimmten 
Zeiten zu zeigen, manchmal mehrere in einer Familie, zu Zeiten, wo 
auch heftige Nasenrachenkatarrhe verbreitet sind. Daneben &idet 
sich regelmässig Bronchitis, die indessen nach der Paracentese schnell 
heilt. Experimentelle Untersuchungen, welche Herr Dr. Wagner 
auf des Vortragenden Veranlassung mit Ueberimpfung des Exsudates 
und der aus demselben gewonnenen Reinculturen vorgenonmien hat, 
hatten keinen Erfolg. Die Therapie muss in allen derartigen Fällen 
vorzugsweise in der möglichst schnellen Paracentese des Trommel- 
fells behufs Entfernung des in der Paukenhöhle angesammelten Ex- 
sudates bestehen. 

Discussion. 

Herr Scbwabach (Berlin) erwähnt eine eigene Beobachtung, 
in welcher ein acuter einfacher Mittelohrkatarrh ebenfalls mit epi- 
leptiformen Paroxysmen verbunden war. Mit Heilung des Ohres 
hörten auch die letzteren auf. 

Herr Schwartze (Halle a/S.) hält diese Ej-ämpfe bei Eandern 
für eklamptischer Natur. Er selbst sah in einem Fall bei jedem 
Recidiv des acuten Paukenhöhlenkatarrhs ein erneutes Auftreten der 
Krämpfe. 

Herr Trautmann (Berlin). Nicht selten schwindet die Epi- 
lepsie nach Heilung des Ohrenleidens nicht. Daher lässt sich im ein- 
zelnen Fall über den eventuellen Zusammenhang leider nur schwer 
ein sicheres Urtheil abgeben. 

Herr Magnus (Königsberg). In chronischen Fällen beweist 
ein negativer Erfolg der Ohrbehandlung den Mangel eines Zusammen- 
hanges nicht, da sich ja inzwischen schon bleibende Störungen im 
Nervensystem entwickelt haben können. 

Herr Schwartze. In jedem Fall von Eclampsia infantum und 
von Epilepsie sollte das Ohr untersucht werden. 

6. Herr Kirchner (Würzburg) übergiebt, da derselbe verhin- 
dert ist, den von ihm angekündigten Vortrag mit Demonstration zu 
halten, folgende schriftliche Mittheilung über Fracturen des Ham- 
mergriffes und legt zugleich die betreffenden Abbildungen bei. 
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Der erste von ihm beobachtete Fall betraf einen 23 Jahre alten 
Selbstmörder^ der sich einer Locomotive entgegengestellt hatte. Er 
wurde seitwärts geschleudert und erlitt eine Fractur des Nasenbeines; 
des Jochibrtsatzes , einige Fleischwunden im Gesicht und eine Zer- 
trümmerung des linken Oberarmes , dessen Exartieulation noch vor- 
genommen wurde. Tod etwa 24 Stunden später infolge des Choc. 
Die Section ergab keine weiteren Schädelfracturen, auch nicht an 
den so häufig betroffenen Schläfenbeinen. Bei genauer Untersuchung 
der letzteren zeigte das Trommelfell linkerseits eine nadelstichgrosse 
Perforation am kurzen Hammerfortsatz, ferner fand sich eine Fractur 
des Hammergriffes ; dessen Bruchenden etwa 0,5 Mm. auseinander- 
gerückt waren. Die Entstehung dieser Fractur lässt sich jedenfalls 
in ähnlicher Weise wie die sogenannten Rissfracturen , z. B. am 
Olekranon, am Processus coronoideus etc. erklären. Der heftige 
Stoss auf den Jochfortsatz, welcher sich auf das Trommelfell fort- 
setzte, führte hier zur Abreissung des unteren Hammergrifftheiles, 
und zwar gerade an der Stelle, wo die meisten radiär rerlaufenden 
Trommelfellfasem sich an den Hammergriff ansetzen. 

Der zweite Patient, ein Mann von 60 Jahren, war einige Stufen 
von einer Treppe herabgefallen. Bei der Untersuchung des Ohres 
fand sich an der hinteren oberen Wand des knöchernen Gehörgangs 
eine Fissur, ferner am Trommelfell ein Längsriss, der sich bis an 
den Hammergriff abzweigte. An dieser Stelle war der Hammergriff 
gebrochen. Das untere Bruchende Hess sich noch längere Zeit nach 
der Heilung der Trommelfellperforation bei Anwendung des Siegle- 
schen Trichters isolirt bewegen. Für die Hörfähigkeit blieb fast 
gar kein Nachtheil zurück. 

In dem dritten Fall endlich handelte es sich um einen 10 jährigen 
Knaben, welcher aus einer Höhe von 5 Metern auf harten Lehm- 
boden herabgefallen war. Hier konnte ein halbes Jahr nach der 
Verletzung noch sehr deutlich eine Fractur des Hammergriffes con- 
statirt werden. An der Bruchstelle selbst fand sich eine massige 
Enochenverdickung von etwa t Mm. Durchmesser, wahrscheinlich 
als Resultat der Callusbildung; ferner zeigte sich der Enorpelhöcker 
des Prccessus brevis mallei seitwärts verschoben. Am Trommelfell 
selbst konnte die Stelle einer Perforation nicht mehr mit Bestimmt- 
heit unterschieden werden. Das Gehörvermögen war bei diesem 
Kranken wegen der gleichzeitigen Labyrinthläsion fast vollständig 
verloren gegangen. 

Discussion. 

Herr Krakauer (Berlin) hat einen Fall gesehen, in welchem 
einige Zeit vorher wegen angeblicher Cerumenanhäufung das Ohr 
ohne Beleuchtung sondirt worden war. Darauf sehr heftige Schmerzen 
und zunehmende Schwerhörigkeit. Bei der einige Wochen später 
von Krakauer vorgenommenen Untersuchung fand sich unterhalb 
des kurzen Fortsatzes eine dicke weisse Prominenz^ welche Kra- 
kauer für einen Callus hielt, zumal da das unter demselben liegende 
Hammergriffende nach hinten dislocirt war. 
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Herr Dr. Trantmann theilt der Versammlung mit, dass die 
Arbeiten der Section hiermit erledigt sind. Er glaubt, im Sinne der 
Anwesenden zu handeln, wenn er dem Einführenden der Section, 
Herrn Professor Lucae, sowie den Schriftführern, Herrn Dr. Blau 
und Herrn Dr. Jacobson, den Dank für ihre Mühewaltungen so- 
wohl behufs der Vorbereitung als während der Dauer der Versamm- 
lang ausspricht. 

Herr Lucae dankt dem Vorredner und den Anwesenden und 
drückt seine Freude darüber aus, dass die Sitzungen der Section so 
zahlreich besucht gewesen sind und ein so reiches Arbeitsmaterial 
zu Tage gefördert haben. Er wünscht ein frohes Wiedersehen im 
nächsten Jahre in Wiesbaden. 

Es wird femer beschlossen, Herrn Professor v. Tröltsch, 
dem bewährten Altmeister unserer Discipli», welcher leider durch 
Gesundheitsrücksicbten an der Versammlung theilzunehmen verhindert 
war, a^ telegraphisoiiem Wege den Gruss und die Ehrerbietung 
der anwesenden Sectioosmitglieder zu übermitteln. Desgleichen über- 
nimmt es Herr Dr. Rohrer (Zürich), den Angehörigen des leider 
in schwerer Krankheit damiederliegenden Herrn Prof. Burckhardt- 
Merian in Basel das Beileid der Versammlung auszudrücken. 

In die Präsenzliste hatten sich 60 Herren eingezeichnet, 
deren Namen in alphabetiscber Anordnung folgen: 

Dr. Barth (Berlin), Dr. Becker (Dresden), Dr. Blau (Berlin), 
Dr. Boeck (Magdeburg), Dr. Broich (Hannover), Dr. Brune (Hannover), 
Dr. Dennert (Berlin), Dr. Diederichs (Elberfeld), Dr. Eysell (Kassel), 
Dr. Fronzig (Berlin), Dr. Glauert (Berlin), Dr. Gottstein (Breslau), 
Professor Jos. Gruber (Wien), Dr. Guthzeit (Königsberg), Dr. Guye 
(Amst^am), Dr. Habermann (Prag), Dr. Hartmann (Berlin), Dr. Hecke 
(Breslau), Dr. Hedinger (Stuttgart), Dr. Hinze (Danzig), Dr. Hommel 
(Zürich), Dr. Hoppe (Hamburg), Dr. Kaehler (Gharlottenburg), Dr. 
Eatz (Berlin), Dr. Kayser (Breslau), Dr. Keller (Köln), Dr. Killian 
(Berlin), Dr. Klau (Berlin), Dr. Koll (Bonn), Dr. Kosegarten (Kiel), 
Dr. Krakauer (Berlin), Dr. Victor Lange (Kopenhagen), Dr. Lanffs 
(Berlin), Dr. Lemcke (Bestock), Dr. Lichtenberg (Budapest), Dr. Löwe 
(Berlin), Professor Lucae (Berlin), Dr. Magnus (Königsberg i/Pr.), 
Dr. Marian (Ansrig), Dr. Moldenhauer (Leipzig), Dr. Overbeck (Lemgo), 
Dr. Pagenstecher (Wiesbaden), Dr. Rüge (Berlin), Dr. Rohrer (Zürich), 
Dr. Schäffer (Bremen), Dr. Schlesinger (Dresden), Dr. Schmaltz (Dres- 
den), Dr. Schramm (Dresden), Dr. Schurig (Dresden), Pr. Sehwabach 
(Berlin), Professor Schwartze (Halle a/S.), Dr. Stalbeis (Salzburg), 
Dr. Tornwaldt (Danzig), Dr. Trautmann (Berlin), Dr. Truckenbrod 
(Hamburg), Prof. Voltolini (Breslau), Dr. Wehmer (Frankfurt a/0.), 
Dr. Weissenstein (Ludwigsburg), Dr. Wicherkiewicz (Posen), Dr. 
Zitsche (Zwickau). 
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VII. 

Rflckblicke anf die neneren Untersnchnngen Aber den Bau 
der Schnecke, im AnscUnss an eigene Beobachtungen. 

Von 

Arthur Boettcher. 

(Fortsetzung und Schloss.) 

IT. Die Habenala suleata und der Suleus spiralis. 

Die früher einander widersprechenden Angaben über das 
Verhalten des Epithels an der Oberfläche der Habenala snlcata 
und des Salcus spiralis sind durch weitere Nachforschungen aus- 
geglichen worden. Nicht nur liegen ausreichende Beobachtungen 
über die Beschaffenheit des Epithels an den genannten Stellen 
bei jungen Embryonen und erwachsenen Individuen vor, es ist 
auch die ganze Reihe der sehr auffälligen Veränderungen, welche 
die Epithelzellen des Ductus cochlearis an beiden Orten während 
der Entwicklung durchlaufen, mit vollkommener Klarheit aafge- 
deckt, und eine befriedigende Lösung der in Bezug auf die Ober- 
fläche der knorpeligen Spiralleiste aufgeworfenen Streitfrage er- 
zielt worden. 

Dennoch habe ich Grund, auf diese Dinge einzugehen, da 
die Leser dieses Archivs zwar durch Hensen in die bezüglichen 
Contro Versen eingeführt worden sind, mit dem weiteren Verlauf 
derselben aber noch nicht haben bekannt gemacht werden können. 
Ausserdem aber wird durch Lavdowski und Voltolini zur 
Erörterung der anatomischen Verhältnisse an der Oberfläche der 
Habenula suleata und des Labium tympanicum ein directer An- 
stoss gegeben. 

Was zunächst die knorpelige Spiralleiste betrifft, so hatte 
Hensen die Anschauung gewonnen, dass die Epithelzellen der 
Crista spiralis zwischen sich, resp. um sich eine stark licht- 
brechende Substanz ausscheiden, welche die Zähne und Wülste 
an deren Oberfläche bildet (dieses Archiv. Bd.VL S. 9; Bd. VII. 
S. 71). Er unterschied dieselbe als „Zahnsubstanz^^ und neben 
dieser das Epithel und die Bindesubstanz, auf welch letzterer 
die Zahnsubstanz aufsitzen sollte. 

AioMy f. Ohrenbeilkiiiide. XXIY. Bd. 7 
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Ich hatte dagegen bei meinen Untersachnngen immer einen 
directen Znsammenhang der Zähne and Wülste mit dem darunter 
befindlichen Lager von Bindegewebe gefanden and musste aas 
meinen embryologischen Beobachtangen den Schlass zieheni dass 
die Zähne and Wülste des Limbas laminae spiralis aas dem 
anter ihnen befindlichen yerdickten Periost hervorwachsen, indem 
die sich erhebenden Fortsätze die über ihnen gelegenen Epithel- 
zellen des Schneckenkanales zwischen sich einschliessen. Die 
Kerne der Epithelzellen werden dabei, eigenthttmlich in Beihen 
angeordnet, zwischen den Zähnen and Wülsten sichtbar and ver- 
bleiben daselbst von mehr oder weniger restirendem Protoplasma 
amgeben. 

Das war das Besaltat, za dem ich durch meine mikroskopi- 
schen Durchschnitte von embryonalen und ausgebildeten Schnecken 
gedrängt wurde, obgleich sich nicht leugnen liess, dass die Epithel- 
zellen dabei verhältnissmässig tief gelagert erschienen und nicht 
als eine eigentliche Decke der Oberfläche, wie es doch sonst all- 
gemein der Fall ist, sich darstellten. 

Es war daher ein ganz begründeter Einwand, den Hensen 
machte, dass die Oberfläche nach meiner Darstellung eigentlich 
epithelfrei, durch Bindegewebe gebildet, erscheine, was nirgendwo 
vorkäme. Er ging so weit, zu behaupten: „Boett eher 's Befund 
ist in einer Beziehung so unwahrscheinlich, dass ich nicht an 
eine dauernde Gültigkeit desselben glauben kann.'' Aber er 
äusserte mit Bücksicht auf meine mitgetheilten Wahrnehmungen 
an mikroskopischen Durchschnitten seine Ansicht doch dahin, 
„dass die Frage vorläufig im Sinne Boettcher's erledigt sei'' 
(dieses Archiv. Bd. VII. S. 71). 

Neuerdings hat sich nun herausgestellt, dass wir beide Becht 
gehabt haben: Hensen, indem er auf die Unzulässigkeit dessen 
hinwies, dass ein Theil einer Körperoberfläche von Epithel nicht 
bedeckt sein sollte, und ich, indem ich mich durch allgemeine 
Betrachtungen in meiner Beobachtung nicht irre machen liess. 
Die Lösung des scheinbaren Widerspruches hat Betzius gefun- 
den. Er zeigte (worauf übrigens die an der unteren Fläche der 
inneren Zone von der Gorti'schen Membran wiederholt beobach- 
teten und als hängengebliebene Epithelreste gedeuteten Zellen- 
contouren sehr deutlich hinwiesen; s. Taf. X Fig. 38a in Ent- 
wicklung und Bau des Gehörlabyrinths), dass die zwischen den 
bindegewebigen Zähnen und Wülsten eingeschlossenen Epithel- 
zellen an der Oberfläche der Habenula sulcata sich ausbreiten 
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und hier ganz dünne, nur doreh Versilberung nachweisbare poly- 
gonale Plättchen bilden, dass also die scheinbar nackten Zähne 
and Wülste doch von dem Epithel des embryonalen Schnecken- 
kanales bedeckt werden, wenn auch die Hauptmasse derselben 
tiefer liegt und in den Furchen zwischen den Zähnen und Wül- 
sten zu suchen ist. Betzius konnte nachweisen, dass jedem 
der durch die Versilberung sichtbar werdenden Felder ein in der 
Tiefe sitzender Epithelkern entspricht, und damit war dann die 
Schwierigkeit, die in der Deutung der obersten Schicht der Ha- 
benula sulcata immer noch bestanden hatte, in befriedigender 
Weise gelöst. 

Wenn ich oben sagte, Hensen und ich, wir hätten beide 
in dieser Frage Recht behalten, so sollte damit zugestanden wer- 
den, dass Hensen berechtigt war, in Bezug auf die Oberflächen- 
bekleidung der Habenula sulcata die von ihm geltend gemachte 
Forderung zu stellen. Eine andere Frage aber ist die, ob er 
berechtigt war, um jener Lücke willen meine Beobachtungen 
über die Bildung der Zähne und Wülste fUr unrichtig zu erklären 
und dafür die Entwicklung derselben aus einer von den Epithe- 
lien abgeschiedenen „Zahnsubstanz'^ anzunehmen. Der Hinweis 
auf die noch erforderliche Ergänzung unserer Kenntnisse vom 
Verhalten des Epithels an der Oberfläche der Habenula sulcata 
hätte vollkommen genügt und hätte ebenfalls zu dem Ziele ge- 
führt, das wir jetzt erreicht haben. 

Trotz des erwähnten Abschlusses muss ich bei diesem Gegen- 
stände aber noch einen Augenblick verweilen. Lavdowski 
hatte sich nämlich auch bereits der Versilberungsmethode be- 
dient und dabei an der Oberfläche des Labium vestibuläre bis 
zum äussersten Rande der Grista spiralis eine Schicht kleiner, 
scheinbar kernloser Zellen gesehen, die er als „Endothelzellen^^ 
beschrieb (a. a. 0. S. 506). Wie sollte aber ein Endothel an die 
mit den echten Epithelzellen des embryonalen Schneckenkanales 
besetzte Fläche gerathen sein? — Denselben Irrthum begeht 
Lavdowski, indem er behauptet, dass auch die Zellenreihen, 
welche die inneren Hörzellen bedecken, „dem Typus des Endo- 
thels entsprechen und ebenso kernlos sind, wie das Endothelium 
des Labium vestibuläre'^ Auch hier sind echte Epithelzellen 
vorhanden, die überdies ihre Kerne bewahren, wie ich an Durch- 
schnitten nachgewiesen, und wie auch Andere bestätigt haben. 
Es ist daher klar, was man davon zu halten hat, wenn Lav- 
dowski S. 508 sagt: „Es scheint nämlich, als wenn die Endo- 

7* 
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thelzellen (nicht aber die Zellen des Labiam tympanicnm , wie 
Boettcher sagt) mit dem Rahmen der Zonala znsammen- 
fliessen/' 

Auf der anderen Seite erfahren wir S. 499 von Lavdowski, 
dass die Bindegewebslage der Membrana basilaris, welche die 
Paakentreppe , d. i. einen im intracapsalären Bindegewebe ent- 
standenen Hohlraum begrenzt, mit einem E p i thel bekleidet sei ; 
auch ist weiterhin yon einem „Epithelium der Paukentreppe'^ 
(S. 500) bei ihm die Rede. Also Epithel in dem perilympha- 
tischen und Endothel in dem endolymphatischen Hohlraum! 
Das verträgt sich schlecht mit den entwicklungsgeschichtlichen 
Thatsachen. 

In Betreff der Epithelzellen des Snlcus spiralis ist noch zu 
bemerken, dass L a y d o w s k i sie ,,in zwei Schichten aufeinander 
gelagert'' sein lässt, was mit allen neueren Beobachtungen in 
Widerspruch steht. 

Es kann ferner als erledigt angesehen werden, dass der 
Hohlraum, welcher innen von dem Sulcus spiralis und oben von 
der Membrana Corti begrenzt wird, durch ein Niedrigerwerden 
der Zellen des grossen Epithelialwulstes entsteht, nicht, wie 
Gottstein behauptete, „durch Wachsen des Labium tympani- 
cum bei Unverändertbleiben des Wulstes'' (Ueber den feineren 
Bau und die Entwicklung der Gehörschnecke. S. 38). 

Endlich habe ich in diesem Abschnitt auch noch Volto- 
lini's zu gedenken. Nachdem derselbe, wie wir gesehen haben, 
in den beiden citirten Artikeln den Limbus und die Grista spi- 
ralis stets als gleichbedeutend mit den Gehörzähnen behandelt 
hat, kommt er a. a. 0. Bd. 104. S. 112 auf die „eigentlichen 
Zähne der Grista" zu sprechen. Er findet, dass die Anschauung 
von denselben nicht ganz der Natur der Sache gemäss ausfalle, 
und hebt namentlich hervor, dass erstens die Trennung der ein- 
zelnen Zähne von einander viel weiter nach innen (gegen den 
Modiolus hin) reiche, als man annehme, und zweitens jeder Zahn 
eine von oben nach unten gehende parallele Längsstreifung zeige, 
„wie sie Waldeyer wenigstens für den oberen Theil der Zähne 
schon gezeichnet" habe. Weiter ist Voltolini hierüber nichts 
bekannt geworden. 

Abgesehen davon, dass nach beiden Richtungen hin, d. h. so- 
wohl was die Trennung der Zähne von einander, als auch was die 
an ihnen sichtbare Streifung anlangt, bei verschiedenen Thieren ^) 

1) Ich habe specieU auf die exquisit faserige Beschaffenheit der Zähne 
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Unterschiede bestehen, erlaube ich mir daran zu erinnern, dass 
der erste Pankt bereits in meiner Inaugnralabhandlang auf S. 24 
Berücksichtigung gefunden hat, and dass daselbst in Fig. 3 eine 
bildliche Darstellung von der Trennung der Zähne gegeben ist. 
Femer ist in der genannten Schrift nach Befolgang derselben 
Methode, die Volt olini jetzt als neu empfiehlt (Parallelschnitte), 
auch der zweite Punkt zur Sprache gebracht worden. Nachdem 
nämlich von der hyalinen Beschaffenheit der Gehörzähne die 
Bede gewesen, heisst es p. 26: „Contra ea in segmento trans- 
verso parallela suld spiralis curvaturae directione fibras tenues 
decurrere cognoscas, quae et sursum in dentes auditives (Fig. 2 
G— D) prominentiasque cylindraceas et deorsam in labium tym- 
pauicnm transeunt'' (Fig. 2 C— E). Das ist also Alles schon da- 
gewesen. 

Wenn aber Voltolini femer meint, dass die „die Zähne 
trennende Streifung immer zu verfolgen ist bis zur beginnenden 
Erhebung der Crista^' (S. 113), d. h. mit anderen Worten, dass 
sie sich bis zum Ursprünge der Beissner'schen Membran er- 
strecke, so liegt hier offenbar eine Verwechselung der Zähne mit 
den Wttlsten der Habenula sulcata vor. 

Durch die erneute Anregung dieser Dinge sehen wir uns 
um 30 Jahre zurückversetzt in die Anfinge der Discussion über 
die Structur der knorpeligen Spiralleiste. Ich brauche mich daher 
hierbei nicht länger aufzuhalten, indem ich auf den oben er- 
wähnten glücklichen Abschluss derselben zu verweisen in der 
Lage bin. 

Bei dieser Gelegenheit sei es mir gestattet, einem Angriff 
Nuel's entgegenzutreten, der sich gegen meine Fig. 10 auf Taf. I 
in den „Kritischen Bemerkungen" etc. richtet. Nuel meint die 
Treue dieser Abbildung bezweifeln zu müssen, indem er sagt: 
„Je vois avec ötonnement que cet auteur fait correspondre treize 
trous de la habenula perforata k six dents de la premi6re rang6e. 
D'aprös mon Observation, il y en aurait peut-gtre plus de la 
moitiö, c'est-ä-dire sept de trop'' (1. c. p. 70). Es handelt sich 
um eine Eatzenschnecke , wie zwar nicht in der Erklärung der 
Abbildungen, wohl aber im Text p. 70 zugleich auch für Fig. 12 
angegeben ist. 

Nun habe ich selbst in meiner Dissertation bemerkt, dass 
bei der Katze die Löcher der Habenula perforata den Zwischen- 

und Wülste beim Igel in meiner Auseinandersetzung mit Hensen aufmerk- 
sam zu machen Gelegenheit gehabt (Kritische Bemerkungen etc. S. 27). 
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rämnen zwischen je zwei GehOrzähnen entsprechend gelagert 
seien, mit diesen also an Zahl^) übereinstimmen; dieses Verhält- 
niss ist daselbst auch in Fig. 1 dargestellt Zu demselben Re- 
sultat ist später Nnel gelangt. 

Ganz anders sind aber die Untersuchungen von Schwalbe 
aasgefallen. Derselbe sagt auf S. 362 seines Lehrbaches : ,,Nael 
behauptet, dass die Zahl der Nervenlöcher gleich der Zahl der 
Gehörzähne sei. Nach meinen Untersachangen an der Katze ist 
dies nicht richtig; ich fand im Gegentheil die Gehörzähne weniger 
zahlreich als die Nervenlöcher; aaf 100 der letzteren kamen nur 
61 Gehörzähne. Auch die von Betzius ermittelten Zahlen spre- 
chen gegen die NueTsche Behauptung.'' ,,Bei der 

Katze finden sich 2430 Hörzähne 2) und 2780 Nervenlöcher.'' 

Es ergiebt sich also hieraus, dass die von Nuel an meiner 
Fig. 10 gerügte grosse Anzahl der Foramina nervina durch den 
Befund von Schwalbe nahezu gerechtfertigt erscheint. Und 
wenn man ausserdem noch in Betracht zieht, dass das betreffende 
Präparat absichtlich mit Nadeln zerrissen worden war, um die 
Membrana basilaris in Fasern zu zerlegen, und dass bei dieser 
Manipulation eine Streckung in der Faserrichtnng und dadurch 
auch ein Aneinanderrücken der Nervenlöcher, d. h. also auch 
eine relative Vermehrung ihrer Anzahl unvermeidlich sein musste, 
so wird man gegen jene Zeichnung um so weniger etwas ein- 
wenden können, als ich mit derselben keineswegs das Verhält- 
niss der Gehörzähne zu den Nervenlöchem habe veranschaulichen 
wollen. Die Foramina nervina sind in der erwähnten Fig. 10 

1) p. 30 heisBt es: „Etenim, qnam lamina spiralis membranacea in feie 
minimum 10"' longa sit, in ea 2500 talium foraminum exstant; coi nomero 
dentium auditivorum moltitado respondet.'* 

2) Es erscheint mir fraglich, ob es gestattet ist, den Aosdrack „Ge- 
hörzähne*' in ''Hörzähne" umzuwandeln. Huschke hat, als er die Be- 
zeichnung wählte, doch wohl nur ausdrücken wollen, dass dem Gehörorgan 
eigene BUdnngen den menschlichen Schneidezähnen ähnlich sehen. Mit dem 
„Hören" haben sie nichts zu thun. — Ganz anders verhält sich die Sache 
bei der Bezeichnung der „Hörzellen". Durch diese Benennung soll gerade 
darauf hingewiesen werden, dass die betreffenden Zellen Nenrenendzellen sind 
und mit dem Process des Hörens in sehr naher Beziehung stehen. Es er- 
scheint mir wichtig, diese unterschiede festzuhalten. „Gehörzellen" statt 
„Hörzellen" könnte man umgekehrt unmöglich sagen, weil es sehr viele ver- 
schiedenartige Zellen giebt, die dem Gehörorgane zukommen und sie alle auf 
diese Bezeichnung Anspruch hätten; die Zähne finden sich aber nur einmal 
und nur an einer bestimmten Stelle. Sie dürfen daher ohne Gefahr „Gehör- 
zähne" genannt werden. 
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nur zur OrieDtimng angedeutet. Leider ist beim Entwurf der- 
selben kein Gewicht darauf gelegt worden ^ dass, wie ich ver- 
mnthe, durch die vorhergegangenen mechanischen Insulte des 
dünnen Häutchens eine sehr auffällige Verschiebung in dem Ver- 
hältniss der NervenlOcher zu dem der GehOrzähne eingetreten 
war. Aber auch das mttsste doch noch genauer festgestellt wer- 
den. Jedenfalls schützt mich der Befund Schwalbe's gegen 
den von N u e 1 erhobenen Vorwurf; er macht aber auch eine er- 
neute Bevision des Gegenstandes durchaus nothwendig. Ich habe 
zwar neuerdings an Präparaten von der Katze eine Zählung der 
Gehörzähne und der Nervenlöcher wieder vorgenommen, aber 
nicht für alle Windungen durchfuhren können. In der Basal- 
windung war das Resultat dem früher von mir gewonnenen gleich; 
die Foramina nervina entsprechen den Interdentalfurchen und sind 
demnach in derselben Anzahl vorhanden wie diese. Ob sich dieses 
Verhältniss gegen die Spitze der Schnecke hin ändert, muss ich 
dahingestellt sein lassen. 

T* Die Pfeiler des akustischen Endapparates. 

Die Frage nach der Entstehung der Pfeiler harrt noch immer 
ihrer Erledigung. 

Da dieselbe eine äusserst interessante und wichtige ist, so 
mag es mir gestattet sein, hier kurz zusammenzustellen, was in 
Bezug auf die Entwicklung der Bogenfasem mitgetheilt wor- 
den ist. 

Erst hatte Kölliker (Gewebelehre. 5. Aufl. S. 727. Fig. 517) 
und nach ihm Hensen angegeben, dass die Anlage für die Bo- 
genfasem von Hause aus getrennt sei und sich dieselben aus 
zwei nebeneinander stehenden Gylinderzellen an der tympanalen 
Wand des Ductus cochlearis entwickeln. 

Dann untersuchten E. Rosenberg und ich gleichzeitig die 
Entwicklung der Pfeilerzellen, völlig unabhängig von einander 
und bei verschiedenen Thieren. Kosenberg theilte über seinen 
Befund Folgendes mit: 

„Wie ich oben erwähnt habe, markirt sich beim 11 Gm. 
langen Schaf eine Zellenreihe (Taf. II Fig. 1 f) zwischen der An- 
lage der äusseren Deckzellen (nach He nie, Ref.) und der des 
Epithels des Sulcus spiralis und der inneren Deckzellen beson- 
ders deutlich und stellt die Anlage beider Gorti'scher Faser- 
reihen dar; dasselbe findet man auch noch in der ersten Windung 
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des 17 Gm. langen Hundes, wo (Taf. II Fig. 2 f) die Anlage der 
Corti'schen Faserreihen aus Zellen besteht, die, im Profil gesehen, 
eine breite kernhaltige Basis haben, am oberen ^Ende sich ver- 
schmälem und leicht lateralwärts gebogen sind; sie bezeichnen 
genau die Grenze zwischen der Anlage der äusseren Deckzellen 
und der der inneren^' etc „Die Trennung dieser ge- 
meinschaftlichen Anlage erfolgt beim Hunde erst nach der Ge- 
burt. Da es nun aber mehr mediale als laterale Fasern giebt, 
so muss man annehmen, dass nicht alle die Anlage beider Faser- 
reihen zusammensetzenden Zellen sich theilen, sondern dass ein- 
zelne ungetheilt bleiben und sich zu medialen Fasern umgestalten'^ 
(Untersuchungen über die Entwicklung des Ganalis cochlearis etc. 
S. 42 und 43). 

Ich habe meine Beobachtungen an Präparaten vom 9 Gm. 
und 11,5 Gm. langen Eatzenembryo, sowie auch an solchen vom 
neugeborenen Hunde gemacht. 

Bei den Embryonen hatte ich gefunden, dass die Anlage ftir 
die inneren und äusseren Pfeiler eine gemeinschaftliche ist, und 
dass sich dann bei der an ihrer Basis sich mehr und mehr ver- 
breiternden Zelle eine Theilung in senkrechter Bichtung yollzieht, 
wodurch die Anlage für die inneren und für die äusseren Pfeiler 
von einander geschieden werden (lieber Entwicklung und Bau 
etc. S. Slff.). So nahe der Einwand, der hierauf von Henle und 
Hensen erhoben wurde, dass die inneren und äusseren Pfeiler 
einander an Zahl nicht entsprechen, auch lag, ich konnte von der 
gar zu deutlich gemachten Beobachtung um dieses vom Raisonne- 
ment eingegebenen Bedenkens willen nicht Abstand nehmen und 
glaubte auf eine an den inneren Pfeileranlagen nachträglich zu 
Stande kommende Theilung in radialer Richtung reeurriren zu 
dürfen (Kritische Bemerkungen. S. 41). 

Eine Nachuntersuchung an Embryonen hat dann durch Urban 
Pritchard stattgefunden. Der von ihm veiijl^ffentlichte Artikel 
beantwortet obige Frage mit folgenden Sätzen, die ich in ihrem 
ganzen Umfange wiederzugeben mir erlaube. 

„We now come to the most interesting point — namely the 
development of the rods of Gorti'', als deren Anlage Pritchard, 
ebenso wie ich, schon in einem frühen Stadium die zweite Zelle 
des kleinen Epithelialwulstes bezeichnet. Dann fährt er fort: 
„On examining No. 1, the 2d primary cell is seen to have altered 
very slightly : the nucleus is Single, and has a tendency to sink 
to the lower end. On passing to fig. 2, this cell will be seen 
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to have become distinctly triangulär , a veiy pecoliar shape for 
a colamnar cell: the nuclens is quite low down, and has in- 
creased considerably in size." 

yyNext we tum to fig. 3, and here we see a more decided 
change: tbis triangnlar cell has largely increased in size, espe- 
cially in width at its base; the nncleas has divided into two, and 
between these two has appeared a vacnole or space, which is 
the mdimentary tnnnel of the organ of Gorti/^ 

„Bat besides these changes the sides of cell haye become 
developed into mdimentary rods; the shape of these can now 
be distinctly made out, although they are at present yery damsy 
in form and not very definite in ont-line'^ (a. a. 0. p. 101). Es 
folgt nnn weiter die Beschreibung von dem Aassehen der Pfei- 
ler beim neugeborenen Kätzchen und von deren fernerer Aus- 
bildung. 

Diese Darstellung Pritchard's stimmt völlig mit der von 
mir und von Bosenberg ttberein. Auch die Zeichnungen des- 
selben zeigen eine so schlagende Uebereinstimmung mit meinen 
Abbildungen, wie sie bei zwei von einander ganz unabhängigen 
Beobachtern nur in dem Fall möglich ist, dass sie das Bichtige 
gesehen und wiedergegeben haben. 

Waldeyer hatte die Ansicht ausgesprochen , und Gott- 
stein hatte sie durch Untersuchungen am jungen Hunde zu er- 
härten gesucht, dass sich jeder Pfeiler aus zwei Gylinderzellen 
bilde. Diese Anschauung, welcher embryologische Forschungen 
überhaupt nicht zu Grunde liegen, habe ich schon früher zu 
widerlegen versucht (Kritische Bemerkungen etc. S. 42 ff.). Auch 
Pritchard äussert sich ihr gegenüber durchaus ablehnend: „In 
conclusion, I may remark that the foregoing observations have 
been made entirely from the study of my own preparations, and 
that I have not had the advantage of examining the specimens 
of my fellow-workers in Germany. Therefore, I am unable to 
explain the discrepancies in our conflicting interpretations of this 
delicate structure, but I feel confident that my explanation of 
the development of the rods is in the main correct. I have 
entirely failed to endorse Waldeyer 's Statement that each rod 
is developed from a double or twin cell. Altogether my obser- 
vations lead me to confirm those of Dr. Arthur Boettcher, 
rather than those of Gottstein and Waldeyer'' (1. c. p. 103). 

Hiemach schien die Thatsache, dass die beiden Gorti'schen 
Pfeiler aus einer gemeinschaftlichen Anlage hervorgehen, doch 
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einigermaassen Boden gewonnen zu haben. Dann aber schloss 
sich Betzius wieder der ersterwähnten Ansicht an, und es ist 
ihm Schwalbe hierin gefolgt. 

Betzias hat die Frage nach der Entstehung der Pfeiler 
vorzugsweise am Kaninchen stadirt. Aber es hat ihm nur ein 
einziges embryonales Stadium von demselben zu Gebote gestan- 
den, ein 7 Gm. langer Eaninchenembryo ; die übrigen Phasen der 
Pfeilerentwicklung wurden nach eben geborenen, 2 und 7 Tage 
alten Thieren beschrieben. 

Bei dem Embryo, den Betzius untersuchte, fand er an 
den Badiärschnitten eine doppelte Anlage für die Pfeiler vor und 
schloss daher, dass jeder Pfeiler aus einer besonderen Cylin- 
derzelle sich bilde. — Dagegen lässt sich aber einwenden, dass 
die beschriebene Entwicklungsstufe eine für die Entscheidung der 
Frage zu weit vorgeschrittene gewesen sei. Die grosse drei- 
eckige, an ihrer Basis so ungemein breite Epithelzelle, die Prit- 
chard, Bosenberg und ich übereinstimmend als gemein- 
schaftliche Pfeileranlage beobachtet haben, hat Betzius nicht 
gesehen. Es lässt sich annehmen, dass in dem von ihm unter- 
suchten Entwicklungsstadium, dem 7 Cm. langen Eaninchen- 
embryo, in der gemeinsamen breitbasigen Anlage für beide Pfeiler 
nach Theilung des Kernes bereits auch eine Theilung der letzteren 
durch eine von der Spitze zur Basis verlaufende Linie eingetreten 
war, wie bei beginnender Differenzirung des Protoplasmas und 
dem Auftreten der fibrillären Pfeilersubstanz auch von mir beob- 
achtet worden ist. 

Dazu kommt nun aber noch ein Umstand, durch den mir 
das Zutrauen zu der Mittheilung von Betzius geraubt wird. 
Er selbst macht darauf aufmerksam, dass die Gylinderzellen über 
der Habenula perforata und mit ihnen auch die Pfeileranlagen 
in den Präparaten von dem 7 Gm. langen Kaninchenembryo von 
ihrer Unterlage abgehoben waren (a. a. 0. Taf. XXII Fig. A, A2 
und A3 pz); er fügt auch hinzu, dass der Embryo nicht ganz 
frisch zur Untersuchung gelangte, will es aber dahingestellt sein 
lassen, ob jene Ablösung der Gylinderzellen von der Membrana 
basilaris eine normale Erscheinung sei oder nicht. Ich muss 
mich in Bezug hierauf ganz entschieden dahin aussprechen, dass 
die erwähnte Trennung der Zellen , die ich in Fig. 26 A n auf 
Taf. IV (Entwicklung und Bau etc.) auch gezeichnet habe, eine 
künstliche ist und eine sehr bedenkliche Verschiebung der Theile 
mit sich bringt. Jedenfalls sind solche Präparate zur Entschei- 
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dnng einer entwickluDgBgeschichtlichen Frage, die gerade von 
der betreffenden Stelle abhängt, nicht geeignet. 

Dass in den drei genannten, von Betzius gezeichneten 
Dorchschnitten wirklich eine Verschiebung der Pfeileranlagen der- 
art stattgefunden hat, dass die ursprünglich in spiraler Richtung 
nebeneinander stehenden Zellen in radialer Bichtnng aneinander- 
gereiht worden sind, geht daraus hervor, dass ausser den mit 
pz bezeichneten beiden Pfeileranlagen sich nach innen von ihnen 
noch eine dritte Zelle vorfindet, die in Bezug auf Form und Aus- 
sehen ganz mit ihnen übereinstimmt. 

Die Beftinde beim neugeborenen Kaninchen und noch älteren 
Thieren berühren die hier erörterte Frage nicht weiter und kön- 
nen daher übergangen werden. 

Abgesehen von dem erwähnten Kaninchenembryo hat Betzius 
die Entwicklung der Pfeiler auch noch beim 8 Cm. und 12 Cm. lan- 
gen Katzenembryo verfolgt. Hier aber ist der Vorgang im Ganzen 
recht summarisch, wie etwas schon Erledigtes behandelt. Was 
angeführt wird, geschieht gewissermaassen zur Bestätigung dessen, 
was beim Kaninchen beobachtet wurde. In Betreff der drei Durch- 
schnitte des Schneckenkanales vom 8 Cm. langen Katzenembryo 
(A, A2 und A3 auf Taf. XXX) habe ich anzuführen, dass „die 
abgeplattete, eng spaltenförmige Beschaffenheit des Ductus coch- 
learis^', die Betzius als normal ansieht, ganz gewiss nicht nor- 
mal ist. Die vestibuläre Wand ist herabgedrückt, wie man na- 
mentlich deutlich an dem Durchschnitt A erkennt, bei welchem 
sich die Beissner'sche Membran mit einer fast spitzwinkligen 
Knickung gegen die tympanale Wand vorschiebt. Auch in A2 
und A3 ist der Kanal künstlich plattgedrückt. 

Als Pfeileranlagen sind zwei schmale aneinanderliegende, an 
ihrer Basis etwas breitere Cylinderzellen dargestellt, die in den 
nächstfolgenden Entwicklungsstadien sich in der schon namhaft 
gemachten Weise weiter ausbilden sollen. Die breitbasige drei- 
eckige Zelle, auf die schon oben hingewiesen wurde, wird auch 
hier vermisst. Es scheint das betreffende Stadium, obgleich man 
es nach der angegebenen Länge der Katzenembryonen wohl er- 
warten dürfke, Betzius nicht begegnet zu sein. Demnach bleibt 
es eine Aufgabe der nächsten Zukunft, demselben bei älteren Em- 
bryonen nachzuforschen, denn erledigt ist die Sache keineswegs. 
Mit neugeborenen Hunden, Katzen und Kaninchen lässt sich in 
dieser Angelegenheit nichts anfangen, weil sie schon zu weit in 
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der Entwicklung vorgeschritten sind. Wenn Rosenberg be- 
merkt, es sei bei neugeborenen Hunden eine Trennung der Pfeiler- 
anlagen noeh nicht eingetreten, so ist das ganz richtig (vgl. in 
Entwicklung und Bau des GehOrlabyrinths. Taf. VII Fig. 25 A a, b), 
aber es bezieht sich das auf die noch nicht erfolgte Spaltung 
(Tunnelbildung) zwischen den Pfeilerzellen. Wohl aber ist vor- 
her durch eine mehr oder weniger senkrecht verlaufende Linie 
die sich vorbereitende Theilung der Pfeileranlage angedeutet. 
Dieser Zustand besteht längere Zeit, während eine Vergrösserung, 
namentlich Verbreiterung beider Hälften vor sich geht. Dann 
erst beginnt die Tunnelbildung. 

Betzius bestätigt für das Kaninchen, dass während der 
Entwicklung eine faserige Differenzirung des Protoplasmas der 
Pfeilerzellen eintrete. Das Verhältniss von ProtoplasmahttUe zu 
dem faserigen Pfeiler ist bleibend und erstreckt sich, wie ich 
schon angegeben hatte, bis an die Köpfe. Vor der Publication 
meiner entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten kannte man nur die 
sogenannten Bodenzellen. Von mir ist auch die Zusammensetzung 
der Pfeiler aus feinsten Fibrillen entdeckt und unmittelbar darauf 
von Hensen in seinem Bericht über meine Mittheilungen be- 
stätigt worden. „Boettcher weist auch'', sagt derselbe (dieses 
Archiv. Bd. VI. S. 13), „für die entwickelten Bogenfasern die Zu- 
sammensetzung aus Fibrillen nach (ich habe diesem Befunde 
nachgeforscht und finde ihn bei Meerschweinchen für innere und 
äussere Fasern sehr schön bestätigt); auch die Fortsetzung der 
Fasern in die Theile der Bogenfasern, welche in die Membrana 
reticularis übergehen, findet Boettcher gestreift.'' Ich muss 
diesen Fund für mich in Anspruch nehmen und mit dem Citat 
belegen^ weil Schwalbe ihn Betzius zuschreibt. Nachdem 
er es nämlich in Bezug auf die Pfeilersubstanz zweifelhaft ge- 
lassen, von wem der Nachweis einer fibrillären Structur derselben 
herrühre, giebt er für die Kopfplatte der inneren Pfeiler auf 
S. 372 seines Lehrbuches an : „Sie erscheint in radiärer Richtung 
gestreift. Nach Betzius ist diese Streif ung auf parallel neben- 
einanderliegende Fasern zurückzuführen, deren man etwa sechs 
in jeder Platte zählt." Und auf S. 373 sagt er im Hinblick auf 
die Fortsätze (Stiftchen, He nie) am Kopf der äusseren Pfeiler, 
die Betzius „Phalangenfortsätze" nennt: „Die Substanz des 
Phalangenfortsatzes erscheint in radiärer Richtung gestreift. R e - 
tzius führt diese Streif ung ebenfalls auf eine Zusammensetzung 
aus Fasern zurück, deren er etwa sechs innerhalb eines jeden 
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Phalangenfortsatzes zählt; dieselben entwickeln sich aas der Sub- 
stanz des Kopfes'' etc. 

Nun hatte ich in meiner Schrift: ,yUeber Entwicklung und 
Bau des Gebörlabyrintbs'', aber schon angegeben: ,,Die in die 
Membrana reticularis übergehenden Fortsätze beider Bogenfasem 
erscheinen ebenfalls aus ganz ähnlichen feinsten Fibrillen zu- 
sammengesetzt, wie die Stäbchen selbst, und sind eine directe 
Fortsetzung dieser" (Fig. 53 A f. S. 91). Und was die entwick- 
lungsgeschichtlichen Vorgänge bei der Bildung der plattenförmi- 
gen und stiftförmigen Anfangsgebilde am Kopf der Pfeiler an- 
langt, so glaube ich die Kenntniss derselben auch für mich 
reclamiren zu dürfen. Es hat sie ausser mir überhaupt Niemand 
verfolgt (a. a. 0. S. 85). 

Als neues Resultat der Retzius'schen Untersuchungen ist 
zu verzeichnen, dass er sechs Fibrillen sowohl in den Platten 
der inneren Pfeiler, als auch in den in die erste Phalangenreihe 
auslaufenden Fortsätzen i) der äusseren Pfeiler zu zählen im 
Stande war. — Auch das ist neu, dass die Fibrillen, aus denen 
die Pfeiler bestehen, wie Retzius angiebt, eine körnige Be- 
schaffenheit haben, was nicht ohne Interesse sei, „wenn man be- 
denkt, dass diese Fibrillen Ausscheidungs- oder Umwandlungs- 
producte des Zellenprotoplasma sind." 

Es dürfte hier der passendste Ort sein, dessen zu gedenken, 
dass Lavdowski den den Bogen bildenden Pfeilern Contracti- 
lität zuschreibt (S. 501), allein es ist diese Angabe von keinem 
der späteren Beobachter bestätigt worden. 

Auch die von Hensen immer wieder berührte und als 
Eunstproduct ausgegebene S förmige Krümmung der Pfeiler dürfte 
nun durch die erneute Bestätigung von Retzius und Schwalbe 
endlich ihre Erledigung gefunden haben. Ersterer bemerkt mit 
Bücksicht auf den Corti'schen Bogen des Menschen: „Sowohl 
die inneren wie die äusseren Pfeilerzellen (resp. Pfeiler) zeigen 
in ihren Körpertbeilen eine schwache S förmige Biegung derselben 
Art wie beim Kaninchen und der Katze" (S. 347). 

Endlich bleibt mir noch übrig, zweier Mittheilungen zu er- 
wähnen, die sich auf die Köpfe der Pfeiler beziehen. 

In seinem zweiten Artikel (a. a. 0. Bd. 104. S. 31) beschreibt 
Voltolini „ein Verhältniss am Gorti'schen Bogen", welches, wie 

1) „Phalangenfortsatz'' zu sagen, entspricht nicht recht dem Sinne, denn 
es ist ihats&chlich nicht ein Fortsatz an den Phalangen, den man bezeichnen 
will, sondern die Phalangen selbst bilden den Fortsatz. ,.Phalangenförmiger 
Fortsatz'' wäre vielleicht besser. 
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er meint y noch nicht aufgeklärt ist. Es wird an dem oberen 
Ende des inneren Pfeilers ein nach innen zu ragender stabförmiger 
Fortsatz geschildert , welcher deshalb von Bedeutung sei, weil 
er als Befestigungsorgan ftlr die inneren oberen Hörzellen diene. 
Die früheren MittheUungen ttber diesen Punkt sind dabei von 
Voltolini wiederum fast ganz unbertlcksichtigt geblieben. Ich 
erlaube mir daher meine Angaben in „lieber Entwicklung und 
Bau des Gehörlabyrinths." S. 98 hier geltend zu machen: ;,Sie 
(d. i. die inneren oberen Hörzellen) stehen regelmässig in einer 
Reihe nebeneinander^ eng an die inneren Stäbchen sich anschlies- 
send , und hängen mit ihrem oberen Ende in einem von innen 
nach aussen etwas zusammengedrückten Binge, welcher einerseits 
mit den Gelenkenden der inneren Stäbchen durch die an diesen 
öfters zu beobachtenden Fortsätze (Taf. IX Fig. 32 h), anderer- 
seits mit dem Epithel des Labium tympanieum der Lamina spi- 
ralis zusammenhängt'^ In der angeführten Figur wird Voltolini 
also auch eine Abbildung des von ihm yermissten Fortsatzes 
finden, i 

Die Zahl der inneren oberen Hörzellen zu der der anliegen- 
den Pfeiler habe ich bei der Katze gleich 10: 18 gefunden, wor- 
aus sich von selbst ergiebt, dass nicht jedem Pfeiler und ebenso 
wenig, wo er vorhanden ist, ein und derselben Stelle des Pfeiler- 
kopfes der Fortsatz ansitzen kann. Es entfallen vielmehr blos 
10 Fortsätze, welche nach innen zu die anliegenden Hörzellen 
umfassen, auf die dicht aneinandergefügten Gelenkenden von 
18 Pfeilern. Betzius findet die Zahl der inneren Hörzeilen zu 
der der Pfeiler beim Kaninchen wie 2:3 (S. 292). 

Noch eine andere Stelle meines Buches bezieht sich auf 
diese Partie des akustischen Endapparates und lautet S. 107 wie 
folgt: „Es schalten sich zwischen die Beihe der äussersten Epi- 
thelzellen und den inneren oberen Winkel des Gelenkendes die 
schon oben erwähnten Binge ein, in welchen die oberen inneren 
Hörzellen mit ihrem oberen Ende stecken. Nach Zerstörung dieser 
letzteren bilden jene Binge in einfacher Beihe eine durchbrochene 
Lamelle, die hier jedenfalls dieselbe Bedeutung hat wie an der 
äusseren Seite der Bogenfasem die Membrana reticularis^' .... 
„Hier will ich nur bemerken, dass, wenn auch der Zusammenhang 
jener Binge mit dem Gelenkende der inneren Stäbchen ein sehr 
inniger ist und nicht selten Stücke von ihnen an letzterem haften 
bleiben, wie ich schon früher angegeben (Virchow's Archiv. Bd» 
17. Taf. V Fig. 4 D, h) , diese doch genetisch nicht in demselben 
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Verhältniss stehen, wie die ,yStiftchen'' (Henle), welche ans dem 
Gelenkende der äusseren Stäbchen entspringen, zu diesen/' Wei- 
terhin ist noch von der Entwicklung und Lagerung dieser Theile 
die Bede, ich will jedoch das Gitat nicht gar zu sehr ausdehnen, 
da schon aus dem Angefahrten erhellen wird, dass wir uns über 
die Beschaffenheit und die Bedeutung des von Voltolini jetzt 
wieder zur Sprache gebrachten Fortsatzes, den er als „Stab'', 
„Schopf oder „Schnabel" bezeichnet, gar nicht im Unklaren 
be&nden. 

Nun will ich zu der zweiten, oben schon angedeuteten Eigen- 
thtlmlichkeit an den Pfeilerköpfen zurückkehren. Es unterscheidet 
sich dieselbe von der soeben besprochenen dadurch, dass über 
ihr noch ein Dunkel schwebt und sich Alles, was wir über die- 
selbe wissen, auf einige von yerschiedenen Autoren gelegent- 
lich gemachte Wahrnehmungen bezieht. Schwalbe hat neuer- 
dings die Aufmerksamkeit wieder auf dieselben gelenkt, und es 
ist gewiss gut, dass die Sache nicht in Vergessenheit gerathe, 
aber es ist die Voraussetzung, die er macht, dass er etwas ganz 
Neues gefunden habe, nicht richtig. Er hat indessen das Ver- 
dienst, vor Allem die fragliche Beobachtung am schärfsten ins 
Auge gefasst zu haben. 

„Die Substanz der Pfeiler", sagt derselbe S. 371, „erscheint 
im Körper und Fuss fein längsgestreift (Fig. 144); nur im Gebiet 
der Kopfstücke erscheint (eigene Beobachtungen an Meerschwein- 
chen) je eine scharf umschriebene homogene Partie, einer hete- 
rogenen Einlagerung vergleichbar und durch ihren Farbenton von 
der übrigen Pfeilei Substanz an Präparaten aus Flemming'scher 
Lösung verschieden" (Fig. 144 b). Und auf S. 372 bemerkt 
Schwalbe: „In das Kopfende eingelagert ist nahe dem unteren 
Ende der concaven Gelenkfläche der oben erwähnte Körper 
(Fig. 144 A b), welcher von bedeutend geringerem Umfang als 
der im Kopfstück des äusseren Pfeilers gelegene etwa einer mit 
der Kugelfläche nach innen gekehrten Halbkugel entspricht." 
Femer giebt er vom äusseren Pfeiler^. 374 an: „Wie im inneren 
Pfeiler, so zeigt auch im äusseren das Kopfstück eine «igenthüm- 
liche scharf begrenzte, homogene Einlagerung von ellipsoidischer 
Gestalt, welche den grösseren Theil des convexen Gelenkkopfes 
erfüllt." 

Schwalbe macht dann selbst auf vorhergehende Beobach- 
tOBgen aufmerksam, in denen möglicherweise der von ihm er- 
wähnte homogene Körper im Spiel gewesen sei. „Waldeyer's 
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AbbOdnng Fig. 327 B i^', sagt er, „macht den Eindrack, als bandele 
es sieb dabei am den von mir oben bescbriebenen dem Kopf des 
inneren Pfeilers eingelagerten bomogenen Körper, welcber, wie 
Tinctionspräparate ^) zeigen, sicherlieb kein Kemgebilde ist. 
Ebenso fasse ich Gottstein 's Fig. 7 auf. Dagegen habe ich 
ganz ähnliche Bilder, wie sie Gottstein in Fig. 8 wiedei^ebt, 
mehrfach beobachtet. Tinctionspräparate erwiesen mit Sicherheit 
das Vorkommen eines zweiten Kernes an der von Gottstein 
gezeichneten Stelle neben dem Kern der Bodenzelle'' (S. 376). 
Meinerseits habe ich dagegen einzuwenden, dass die in Gott- 
stein 's Fig. 7 und 8 gezeichneten Kerne gar nicht in den Pfeiler- 
köpfen liegen und sicherlich verschleppte, von aussen ihnen an- 
gelagerte Gebilde sind. Ich habe hierflber schon in den „Kri- 
tischen Bemerkungen'' etc. S. 43 mich zu äussern Veranlassung 
gehabt. Anders verhält es sich mit Gottstein 's Fig. 10 und 
11, welche innerhalb der Pfeilerköpfe steckende Kerne sehen 
lassen. Aber diese Abbildungen harmoniren wenig mit dem, was 
Schwalbe in Fig. 144 zeichnet Dagegen, glaube ich, stimmt 
mit des letzteren Abbildung vollkommen ttberein, was ich in 
Virchow's Archiv. Bd. 17. Taf.V Fig. 4 D im Kopf des Pfeüers 
wiedergegeben habe. 

Auch Retzius spricht sich dahin aus, dass die von Wal- 
dejer im Kopf der Pfeiler junger Thiere gesehenen kemartigen 
Gebilde keine Kerne seien, sondern nur eine hellere Partie ihrer 
Substanz darstellen (S. 284). 

Von dem Alter der Thiere ist meiner Ansicht nach jene Er- 
scheinung im Pfeilerkopf nicht abhängig, ich glaube vielmehr, 
dass sie auf einer Ungleichmässigkeit, einer verschiedenen Dich- 
tigkeit seiner Substanz beruht Die gleichmässige Beschaffenheit 
der Pfeilerköpfe verliert sich z. B., wenn man Salzsäure auf die- 
selben längere Zeit einwirken lässt Es tritt dann an den Gelenk- 
enden der Pfeiler eine Verwandlung ein, die ich in Virchow's 
Archiv. Bd. 17. S. 261. Taf.V Fig. 6 als Stria columnata be- 
schrieben, aber schon lange als ein Macerationsproduct erkannt 
zu haben glaube. Auch das Auftreten jenes homogenen rund- 

1) Die Tinction ist meiner Ansicht nach an und für sich nicht aus- 
schlaggebend. Sie ist nur entscheidend fQr lebende, noch entwicklangsfiUlige 
Kerne. Ist denn der Kern der verhornten Pflasterzelle darum kein Kern, 
weil er sich in atrophischem Zustande nicht mehr so f&rbt wie der Kern 
eine^r jungen Zelle, sondern nur seine Gontouren erkennen l&sst? Dasselbe 
gilt von den in Involution b^riffenen Kernen der rothen Blutkörperchen, für 
die ich wiederholt eingetreten bin. 
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liehen Körpers im Kopf der Pfeiler, aaf den Sehwalbe hin- 
weist, seheint mir damit zusammenzuhängen. Unzweifelhaft liegen 
hier besondere Structnrverhältnisse zu Grunde, aber um Kerne 
in den Köpfen der Pfeiler handelt es sieh nieht, aueh nieht um 
atrophisch gewordene Kerne, weil die embryonale Entwicklung 
der Pfeiler nichts davon zeigt. 

In Lavdowski's Fig. 1 z', d. i. in den kugelförmigen An- 
hängseln seiner Zonnla fenestrata, die er nur bei der Versilberung 
bemerkt hat (S. 508),, und über die er sich nicht positiv aus- 
sprechen möchte, glaube ich den Theil meiner „Stria columnata" 
wiederzuerkennen, der in Fig. 6 mit d bezeichnet ist. Auch meine 
ich, dass diese „kugelfl^rmigen Anhängsel'^ mit dem räthselhaften 
homogenen Körper im Kopfe der inneren Pfeiler identisch sind. 

Tl. Die inneren H5rzelleiu 

1, Die inneren oberen Hörzellen, Innere Haarzellen, KöUtker; 

innere Stäbchenzellen, Mensen. 

Es sind nur wenige Punkte, in Betreff deren die neueren 
Arbeiten eine Ausgleichung nothwendig machen. 

Zuerst handelt es sich um die Frage, ob die Epithelzelle, 
aus welcher sich die inneren Hörzellen entwickeln, zum kleinen 
oder grossen Epithelialwulst des embryonalen Schneckenkanales 
gehört. Ich hatte sie als die erste Zelle des kleinen Wulstes 
bezeichnet, nicht nur, weil sie ursprünglich mit diesem die glei- 
chen Niveauverhältnisse darbietet, sondern hauptsächlich des- 
wegen, weil sie jenseits (nach aussen) von der Spiralen Spalte 
des Labium tympanicum gelegen ist, durch welche die Nerven- 
fasern zu den Zellen des embryonalen Schneckenkanales treten 
(üeber Entwicklung und Bau etc. Tat IV Fig. 27). Auch Prit- 
chard sieht in ihr die erste Zelle des kleinen Epithelialwulstes 
und zeichnet sie so wie ich (a. a. 0. Taf. IX Fig. 1). Retzius 
meint jedoch, dass sie eigentlich dem grossen Epithelialwulst an- 
gehöre, weil sie nach innen von dem Grenzwinkel zwischen 
grossem und kleinem Epithelialwulst liege. Diese Stellung er- 
langt sie nach meinen Erfahrungen aber erst bei weiterem Wachs- 
thum, indem sie länger wird (vgl. a. a. 0. meine Fig. 24 A und B 
auf Taf. VI und Figg. 28 und 29 auf Taf. VIII). Die Hauptsache 
ist immer ihr Sitz jenseits der Nervenspalte. Ich bleibe also 
dabei, dass die Anlage ftlr die inneren Hörzellen in der ersten 
Zelle des kleinen Epithelialwulstes gegeben ist 

ArchiT f. Ohrenheilkunde. XXIV. Bd. 8 
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Einen zweiten Punkt znr Erörterung bietet mir die Darstel- 
lung Schwalbe 's. In dem vorhergehenden Abschnitt war schon 
von der Guticularbildung an der oberen Endfläche der inneren 
oberen Hörzellen und von deren Endscheibe die Rede. Es wurde 
auch ihrer Verbindung mit den nächstanliegenden Zellen des La- 
bium tympanicum gedacht^ aber es ist ihr Verhältoiss zu diesen 
noch keineswegs zu allgemeiner Anerkennung gelangt. Ich möchte 
deshalb auf meine oben gegen Voltolini schon angeführten 
Citate zurückgreifen. Vorher will ich aber constatiren, dass noch 
bei Waldeyer und ebenso bei Gottstein^ der meine 1869 er* 
schienene Arbeit schon kannte, von der cuticularen Bildung am 
oberen Ende der inneren Hörzellen (den daselbst befindlichen 
Ringen) gar nicht die Rede ist. Beide diese Autoren lassen die 
inneren oberen Hörzellen sich einfach an die inneren Pfeiler an- 
lehnen; ttber die Art und Weise , wie sie zwischen Pfeiler und 
Epithel eingefügt sind, wird nichts mitgetheilt. Auch Lav- 
dowski kennt die ringförmige Cuticula, die das obere Ende der 
Hörzellen mit ihrem Stäbchenbesatz umfasst, noch nicht und weiss 
weder von einer Verbindung derselben mit dem Epithel des La- 
bium tympanicum, noch auch mit den Köpfen der inneren Pfeiler 
etwas zu sagen. 

Hensen hatte in seinem Referate über meine Abhandlung 
die Angaben, die ich durch die obigen Citate wieder in Erin- 
nerung gebracht habe, nicht besonders hervorgehoben. Dagegen 
ist von Henle (Eingeweidelehre. 2. Auflage. S. 845), ohne dass 
er eine eigene Bemerkung hinzufügte, einfach berichtet: „Nach 
Boettcher schliesst sich an die inneren Stäbchen, zur Auf- 
nahme der oberen Enden der inneren DeckzelleUi eine der Mem- 
brana reticularis ähnliche, mit einer einzigen Reihe von Löchern 
versehene Membran an, welche andererseits mit dem Epithelium 
des Labium tympanicum zusammenhängt.'' 

Erst Retzius geht wieder genauer auf die Sache ein. Nach- 
dem er im historischen Theil seines grossen Werkes über meine 
Mittheilungen berichtet, gedenkt er im beschreibenden Theil mit 
Rücksicht auf die Präparate von Kaninchen „der oberen ovalen 
Endscheiben'' der inneren Haarzellen, zwischen denen ganz 
schmale Zwischenbalken zu sehen sind. „ Diese Balken sind die 
kurzen Vorsprünge der inneren Pfeilerzellen ^ (S. 238). An einer 
anderen Stelle (S. 293) fügt er dann hinzu: „Indessen findet man 
an guten Piilparaten an der Innenseite der Haarzellen einen 
schmalen glänzenden Streifen (Taf. XXVI Fig. 13 r. f.) , welcher 
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wahrscbeinlicli dem oberen Ende der anliegenden ^^mneren Sttttz- 
zellen'^ entspricht. 

Eine einschlägige Stelle findet sich bei Betzins in Betreff 
des oberen Endes der inneren .Haarzellen und deren Znsammen- 
hang mit den Pfeilern auch bei Beschreibung der vom Men- 
schen herrührenden Präparate, wo er S. 347 Folgendes angiebt: 
yyZwischen diese Zellen (die inneren Haarzellen) ragen auch beim 
Menschen^ wie beim Kaninchen und der Katze , kurze Fortsätze 
der Pfeilerzellen nach innen hin hervor. An der Innenseite der 
inneren Haarzellen bemerkt man einen streifigen schmalen Strang 
oder Streifen y welcher zusammen mit den anstossenden inneren 
Fortsätzen der Pfeilerzellen die Haarzellenenden umrahmt, wie 
am besten an den Präparaten zu sehen ist, bei welchen die Haar- 
zellen ausgefallen sind (Taf. XXXVU Fig. 9 ih); der fragliche 
Streifen (S b) gehört offenbar den oberen Enden der nach innen 
von ihm befindlichen Zellen an.'' 

Wenn ich nun diesen, meine Mittheilungen im Grossen und 
Ganzen bestätigenden Angaben von Betzius die Darstellung von 
Schwalbe gegenüberstelle, so bietet sie nicht alles, was hin- 
sichtlich der in Bede stehenden, der Untersuchung so schwierig 
zugänglichen Localität schon hat festgestellt werden können. 

„Zwischen dem oben beschriebenen einfachen Epithel des 
Sulcus spiralis internus und der Beihe der inneren Pfeilerzellen 
schwillt das Epithel rasch zu einem auf dem Badiärschnitt drei- 
seitigen Felde an, das mit einer kürzesten Seite auf dem Labium 
vestibuläre sitzt und hier die aus den Nervenlöchem austreten- 
den feinen marklosen Nervenfasern (Fig. 143 lo) aufiiimmt, mit 
seiner äusseren Seite sich an die inneren Pfeiler anlehnt, mit 
seiner inneren aber den inneren Abhang der Papilla spiralis oder 
des Corti'schen Organs bildet« (a. a. 0. S. 377). 

Nach dieser Darstellung hätten wir in jenem dreieckigen 
Felde ein unentwirrtes Durcheinander von Epithelzellen und ner- 
vösen Elementen vor uns, ohne irgend welche Abgrenzung der- 
selben von einander. Das ist es auch, was die von Schwalbe 
citirte Zeichnung annehmen lässt. Der ganze Baum ist von Zellen 
epithelialen Charakters gleichmässig ausgefüllt; nur von unten 
her treten in denselben die Nervenfasern durch die Habenula 
perforata ein. 

Allerdings giebt auch Betzius an, dass die Nervenfasern 
ans den Löchern der Habenula perforata „in das nach innen von 

1) Es soll doch wohl heissen: Labium tympanicum. 

8* 
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den inneren Corti'schen Pfeilerzellen belegene Epithel'^ heraus- 
treten. Das kann leicht missverstanden werden. Oberhalb der 
Neryenlöcher existiren bei erwachsenen Individuen keine Epi- 
thelzellen mehr. Ausser Nervenfasern sind hier specifische, mit 
diesen in Zusammenhang stehende Formelemente vorhanden, und 
es erschwert nur die Vorstellung, da die anatomische Anordnung 
der Theile daselbst complicirt genug ist, wenn man von dort be- 
findlichen Epithelzellen redet. Retzius ist freilich der Ansicht, 
dass daselbst Epithelzellen als solche persistiren, und Schwalbe 
hat das acceptirt : die meisten Forscher dürften aber doch dartlber 
einig geworden sein, dass die jenen Baum ausfüllenden Zellen 
nur von cylindrischen Epithelzellen herstammen, aber nach ihrer 
Umwandlung ihnen nicht mehr zuzurechnen seien, zumal da das 
Epithel sich in einer ganz bestimmten Weise abgrenzt, wie in 
dem folgenden Abschnitt noch hervorgehoben werden soll. 

In Betreff der inneren oberen Hörzellen habe ich nur noch 
zu bemerken, dass auch Nuel die schon oben besprochene Art 
ihrer Befestigung bestätigte, indem er sagt: „Leur exträmit6 su- 
p6rieure est re^u dans un anneau d6pendant des tetes des piliers 
internes" (a. a. 0. p. 45). Wenn derselbe aber berichtet (p. 47), 
dass nach meiner Angabe diese Zellen durch ihre beiden Fort- 
sätze mit kleineren, tripolaren Zellen in Verbindung ständen, 
welche mit einem Fortsatz auf der Membrana basilaris festsässen, 
so ist das nur insofern richtig, als ich dieses Verhältniss aller- 
dings beim Embryo als ein Entwicklungsstadium kennen gelernt 
habe; ich habe aber nicht gesagt, dass die Verbindung mit der 
BasUarmembran, oder richtiger mit dem Labium tympanicum, 
eine bleibende sei. Das Gegentheil beweisen schon meine Figg. 28 
u. 29 (Taf. VIII) vom nächstfolgenden Stadium der embryonalen 
Entwicklung. 

2. Die inneren unteren Hörzellen oder die Kömerschicht 

Was endlich die unteren inneren Hörzellen anlangt, so er- 
klärt Betzius die von Waldeyer und mir mit den Eömem 
der Netzhaut vei^lichenen Formelemente für nicht nervös. Er 
hält sie ftlr eigenthümliche, unregelmässig gestaltete, schmale 
Epithelzellen, welche zwischen den Nervenfasern eingelagert sind 
(S. 367). Schwalbe ist ihm hierin gefolgt. Ich kann mich 
dem gegenüber nur auf den bei Embryonen beobachteten directen 
Zusammenhang dieser kleinen Zellen nüt den Nervenfasern be- 
rufen. 
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TU. Der Fomix papillae spiralis s. organi CortiaiiL 

Wenn bei Embiyonen unbestreitbar das hohe cylindrische 
Epithel des Dnctns cocUearis es ist, das die Nervenfasern, welche 
ans der Spalte des Labiam tympanicnm hervortreten, in sich auf- 
nimmt, so ändert sich dieses Verhältniss ebenso unleugbar im 
Verlauf der Entwicklung. Aus den über der Nervenspalte oder 
den Nervenlöchem sitzenden Cylinderzellen gehen specifische 
Formbestandtheile hervor, die von den Zellen, welche ihren epi- 
thelialen Charakter beibehalten, ttberdacht werden. Dieses ist 
meiner Ansicht nach sehr wichtag und nicht zu fibersehen. Bei 

Erwachsenen reicht das Epithel nur bis zu einem gewissen Punkt 
vor den Löchern der Habenula perforata und hört hier auf; es 
sitzt daselbst relativ fest, fester als an anderen Stellen, dem La- 
bium tympanicum auf, steigt im Bogen zu der oberen Endfläche 
der oberen inneren Hörzellen in die Höhe und ist mit der ring- 
förmigen Guticula derselben, wie auch Betzius beobachtet hat, 
durch eine analoge cuticulare Bildung verbunden. 

Ich kann nicht umhin, hier zu wiederholen, was ich frtlher 
ermittelt habe und noch gegenwärtig durch Präparate zu belegen 
im Stande bin: 

„Nur die alleräussersten Zellen des grossen Epithelialwulstes, 
die sich an das Gorti'sche Organ anschliessen, behalten eine be- 
deutendere Länge, und zwar erscheinen sie successive von aussen 
nach innen verkürzt und bilden so eine zur Höhe der Bogen- 
fasem aufsteigende schräge Ebene (Taf. IX Fig. 33 i, Fig. 34 e, 
Taf. XII Fig. 54 n'). Ihre Kerne liegen zu zweien und dreien 
dicht hintereinander und dürfen ja nicht mit den unteren inneren 
Hörzellen verwechselt werden. Mit ihrer Basis sitzen sie der 
Habenula perforata kurz vor den Löchern fest auf und trennen 
sich nur schwer von der Unterlage ab. 

Von dieser erhebt sich die äusserste und zugleich längste 
Zelle ziemlich steil mit sanftem, seine Goncavität nach aussen 
wendendem Bogen bis zur Höhe der Gelenkenden der inneren 
Stäbchen. Sie verschmilzt jedoch nicht mit ihm direct, sondern 
es schalten sich zwischen die Reihe der äussersten Epithelzellen 
und dem inneren oberen Winkel des Gelenkendes die schon oben 
erwähnten Ringe ein, in welchen die oberen inneren Hörzellen 
mit ihrem oberen Ende stecken.'^ .... 

„Die Epithelzellen des Labium tympanicum erheben sich, 
wie gesagt, bis zur Höhe der Hörzellen, wo sie die deren oberes 
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Ende umfassenden Ringe von der inneren Seite abschliessen. Die 
inneren Hörzellen und die ans der Habennla perforata tretenden 
Kervenfasem sind also von ihnen ttberdachf (lieber Entwick- 
lang und Bau des Gehörlabyrinths. S. 107—108.) 

Ganz ähnlich sind die Verhältnisse an der äusseren Seite 
des akustischen Endapparates zwischen der Membrana reticularis 
und den sich abdachenden, auf der Basilarmembran festsitzenden 
Epithelien. Ich verweise auf die Darstellung, die auf S. 109 u. 
110 der genannten Schrift gegeben ist, namentlich aber auch auf 
die Abbildungen Figg. 28 u. 29 e, e', e", f auf Taf. VI, durch 
welche die Lagerung der betreffenden Epithelzellen beim Embryo 
ganz besonders klar wird. Später strecken sich dieselben und 
nehmen bei manchen Thieren sehr an Umfang zu, wodurch ihre 
Lage verschoben wird und sie die stark ansteigende Ebene der 
Hensen'schen Stützzellen bilden (Kaninchen, Fledermaus, Mensch). 

Hiemach sei aus meinen früheren Mittheilungen noch speciell 
hervorgehoben, „dass einerseits das Epithel, welches an der in- 
neren Seite des akustischen Endapparates zur Höhe des Bogens 
aufsteigt, da, wo dieses geschieht, vor den Löchern der Habenula 
perforata einen fixen Punkt findet, an welchem es dem Labium 
tympanicum besonders innig anhaftet (Taf. IX Fig. 31 i, Fig. 34 e, 
Taf. Xn Fig. 54 n') , und dass andererseits ebenso der an die 
Membrana reticularis sich anschliessende absteigende Epithelial- 
bogen in ganz besonderer Weise an der Grundfläche befestigt ist 
(Fig. 25 n). Dadurch erscheint der ganze akustische Endapparat 
überdacht. Der Raum, in welchem sich die Nerven verbreiten, 
ist von allen Seiten bis zu einem gewissen Grade abgeschlossen« 
Es wird mit Hülfe der Membrana reticularis durch die beiderseits 
an den akustischen Endapparat sich anlehnenden Epithelialbogen 
ein zweiter weiterer Bogen gebildet, welcher an den Gelenkenden 
der Stäbchen befestigt ist. Innerhalb desselben ist der Raum vor 
und hinter den letzteren von den eigenthümlichen Hörzellen ein- 
genommen^^ (a. a. 0. S. HO). 

Ich habe diese Stellen ausführlich wiedergeben zu müssen 
geglaubt, weil meine Beobachtungen in Gefahr sind, der Ver- 
gessenheit anheimzufallen. Das Lehrbuch von Schwalbe ent- 
hält von denselben kein Wort und stellt, wie gesagt, die Ver- 
hältnisse an der Innenseite der Pfeiler in einer Weise dar, die 
sich mit ihnen nicht vereinigen lässt. 

Um dem beschriebenen ^anatomischen Befunde einen schär- 
feren Ausdruck zu geben, will ich mir erlauben, den Epithelial- 
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bogen, unter welchem der ganze aknstiBche Endapparat ruht, mit 
einem besonderen Namen zn belegen* Ich will ihn den Fornix 
papillae spiralis s. organi Gortiani nennen. Es ist ge- 
wiss nicht ohne Bedentnng, dass die Nerven, deren Endzeilen 
imd die diese tragenden Bogenfasem oder Pfeiler nnter einem 
besonderen Gewölbe abgeschlossen erscheinen. Aber abgesehen 
von der gewiss nicht zn unterschätzenden physiologischen Be- 
dentnng, die dieser Ueberwölbong des akustischen Endapparates 
zokommen dürfte, ist diesdbe auch in histologischer Beziehung 
von grossem Interesse. 

Betzius zeichnet den ; besprochenen Epithelialbogen auf 
der inneren Seite der Pfeiler vom Menschen genau so wie ich, 
als einen die Nerven und Hörzellen überdachenden und abschlies- 
senden Bog^ (Taf. XXXV Figg. 2, 4, 5 und 6; Taf. XXXVI Figg. 
1, 2 und 3; Fig. 137 bei Schwalbe). 

Figg. 140 und 143 von Schwalbe, dem Meerschweinchen 
entnommen, können schon deswegen in dieser Beziehung nicht 
richtig sein, weil die äusserste Epithelzelle (17) und die ihr auf der 
äusseren Seite anliegende unbezeichnete Zelle gar nicht dem La- 
bium tympanicum oder einer cuticularen Basis aufsitzen, sondern 
gewissermaassen in der Luft schweben. Und doch sollen es 
Epithelzellen sein. 

Was die Schilderung dieser Zellen beim Kaninchen betrifft, 
so ist mir von Betzius' Angaben ein Punkt unklar geblieben. 
Ich habe nämlich darüber nicht ins Reine kommen können, ob 
die auf Taf. XXV in Fig. 1 mit z p bezeichneten oder die nach 
aussen von diesen gelegenen und in Fig. 1 und 2 unter is auf- 
geführten Zellen mit den inneren Haarzellen zusammentreten 
sollen. Einerseits wird von den letzteren gesagt, dass sie die 
Nervenfasern empfangen und oben die inneren Haarzellen um- 
schliessen, andererseits sind dieselben (is) aber wieder als ganz 
fadenförmige, atrophische Bildungen (in Fig. 2) dargestellt, wie 
meine Fig. 26 B auf Taf. IV (Entwicklung und Bau etc.) auch, die 
mit ihrem unteren Ende auf der Basilarmembran stehen, mit den 
Nerven nicht zusammenhängen und auch den Haarzellen nur an- 
liegen, mit ihnen nicht verbunden sind. Hierin habe ich mich 
nicht zurechtfinden können. 

VIII. Die Sugseren HOrzellen. 

Ich werde diese Zellen hier alle gemeinschaftlich betrachten, 
da das Hauptinteresse sich gegenwärtig auf ihr Verhalten zuein- 
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ander besdeht. Es handelt sich nicht mehr am eine Beschreibung 
der einzelnen Formen, als vielmehr um Fragen, die durch ihre 
enge Aneinanderlagemng hervorgerufen werden. Es kommen in 
diesem Abschnitt also zur Sprache: 

1. die absteigenden Hörzellen oder Corti'schen 
Zellen, äussere Haarzellen oder Stäbchenzellen, und 

2. die aufsteigenden Hörzellen oder Deiters'schen 
Zellen, 

Bekanntlich haben zuerst Waldeyer und Gottstein die 
Behauptung aufgestellt, dass die Gorti'schen und Deiters'schen 
Zellen durch einen Stiel mit einander zusammenhingen und so 
einen „zweistieligen und zweikemigen Doppelkörper^' bildeten, 
dessen Theilhälften sich nicht von einander trennen Hessen und 
entwicklungsgeschichtlich wahrscheinlich auf die unvollständige 
Theilung einer Gylinderzelle zurückzufahren seien. 

Lavdowski hat diese Angaben acceptirt und bezeichnet 
die genannten Zellen auch als Zwillingszellen. Aber er verwahrt 
sich doch wiederum gegen die Innigkeit ihrer Verbindung, wie 
sie Waldeyer darstelle, obwohl er auch nicht zugesteht, dass 
es von einander unabhängige Bildungen seien (a.a.O. S. 512). 

Ich hatte durch meine entwicklungsgeschichtlichen Unter- 
suchungen die Anschauung gewonnen, dass sich jede Corti'sche 
und jede Deiters'sche Zelle aus je einer Gylinderzelle des em- 
bryonalen Schneckenkanales herausbildet und in dieser Selbstän- 
digkeit auch far das spätere Leben verharrt. 

„Man kann'^, sagt in Bezug hierauf Lavdowski, „die 
Corti'schen und Deiters'schen Zellen mitunter in der Tbat, wie 
Boettcher behauptet, als von einander unabhängige Elemente, 
als ,ab- und aufsteigende^ Zellen, beobachten. Aber ich finde 
sie in solcher Selbständigkeit eben nur an neugeborenen und 
sehr jungen Thieren (mit welchen es ja Boettcher haupt- 
sächlich zu thun hatte).'^ Anders sei es mit ausgewachsenen 
Thieren. Aber ich vermag nach der gegebenen Beschreibung 
von solchen nicht recht zja sagen, worin diese Differenz, die die 
Corti'schen und Deiters'schen Zellen erst zu Zwillings- oder 
Doppelzellen macht, eigentlich bestehe. 

Betzius hat die Lehre von den Zwillingszellen ganz fallen 
lassen, und Schwalbe hat sich ihm (was diesen Theil des 
akustischen Endapparates anlangt) völlig angeschlossen. Wir 
wollen daher von deren Darstellung jetzt genauer Notiz nehmen. 

Vorher will ich nut noch bemerken, dass die Beschreibung 
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imd die Zeichnungen, die Nael von den ,,CellnleB aconsti- 
qnes descendantes^' nnd den „Gellnles aconstiqaes ascen- 
dantes^' giebt, gut mit den meinigen übereinstimmen. Weiter 
nnten werde ich Gelegenheit nehmen , auf Einzelheiten zurück- 
zukommen. 

Von den Gorti'schen Zellen, die er äussere Haarzellen 
nennt, entwirft Betzius folgendes Bild, das dem Kaninchen 
entnommen ist : „Bei guter Isolation und guter Gonservirung ist 
das untere Ende ungefähr in halber Höhe der Papilla spiralis 
immer stark abgerundet und gut begrenzt. Nie sendet es wirk- 
liche Fortsätze zu den Nachbarzellen und nie läuft es zugespitzt 
nach unten hin in einen langen Faden aus ; das, was man dafür 
gehalten hat, gehört den angrenzenden Deiters'schen Zellen an. 
Die unteren kernhaltigen Enden sämmtlicher äusserer Haarzellen 
erscheinen an radialen Verticalschnitten als in eine dunkelkömige 
Protoplasmamasse eingebettet. Diese Protoplasmamasse gehört 
ebenfalls den Deiters'schen Zellen an und bildet den eigentlichen 
Zellenkörper derselben. Die beiden Zellenarten hängen aber nach 
meiner Erfahmng gar nicht direct zusammen; sie sind, wie vor 
Allen Boettcher betont hat, zwei ganz getrennte Zellenarten, 
obwohl sie, wie Hensen sagt, eng zusammenkleben'' a.a.O. 
S. 289). 

lieber die Deiters'schen Zellen finden wir bei Betzius im 
Wesentlichen folgende Angaben. Wenn man sie isolirt, erscheinen 
sie gewöhnlich spindelförmig, mit oberem an die Lamina reticu- 
laris und unterem an die Basilarmembran befestigtem, fadenför- 
migem Fortsatz. Das obere Ende wird von den Phalangen, resp. 
den Schlussrahmen der Membrana reticularis gebildet. Gegen 
den Kern zu verbreitert sich das obere fadenförmige, glänzende 
Ende allmählich zu einem stark gekörnten, nicht besonders scharf 
abgegrenzten Zellkörper, welcher in der Höhe des halben Kernes 
eine nur schwach kömige, ganz helle Beschaffenheit annimmt 
und mit unverändert breit bleibendem Umfang bis zur Basilar- 
membran herabsteigt. Die Deiters'schen Zellen sind also 
nicht spindelförmig, sondern haben ein unteres dickes 
Ende, das, wie die auf der Membrana basilaris bekanntlich oft 
beobachteten sechseckigen Felder lehren, eine sechseckige End- 
fläche besitzt. Durch die ganze Länge der Deiters'schen Zellen 
verläuft ein glänzender Faden, welcher in der oberen Hälfte fein, 
in der unteren ziemlich stark ist, neben dem Kern vorbeistreicht, 
an der unteren hellen Zellenhälfte sich hinzieht und endlich drei- 
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eckig oder trichterfSrmig erweitert iimdtten des sechseckigen 
Feldes an der Basilarmembran sich anheftet. Der offenbar sehr 
dünne Inhalt des unteren helieo Endes der Deiters'schen Zellen 
schrumpfe sehr leicht ein, wodurch die Form derselben zu einer 
mehr oder weniger spindelförmigen werde. Es sei also nach 
Allem nicht ein Fortsatz der Corti'schen Zellen, wel- 
cher in drei Reihen alternirend auf der Basilarmem- 
bran haftet, sondern der Gentralfaden der Deiters- 
schen Zellen. Von Zwillingszellen kOnne keine Bede sein 
(a. a. 0. S. 290). 

In demselben Sinne wie oben äussert sich Retzius über 
die Corti'schen Zellen der Katze. „Die Haarzellen haben 
keine nach der Basilarm^nbran gehende fadenartige Fortsätze, 
sondern endigen abgerundet etwas über der Eemregion der 
Deiters'schen Zellen, an deren kömigem Körper sie nur anhaften. 
Die Fäden, welche bis zur Basilarmembran verlaufen und sich 
dort in den Fussflächen der Deiters'schen Zellen befestigen, ge- 
hören ganz und gar diesen letzteren Zellen an'' (a. a. 0. S. 322). 

Nur die Gorti'schen Zellen des Menschen haben nach 
Betzius ein etwas sich zuspitzendes unteres Ende, aber auch 
ihnen fehlen die Fortsätze zur Basilarmembran. 

Bei Kaninchen, Katzen und auch beim Menschen wurde mehr 
oder weniger deutlich im oberen Ende der Haarzellen der Hen- 
sen'sche Körper beobachtet 

Durch diese Mittheilungen von Betzius ist eine ganz neue 
Anschauung in das viel discutirte Gebiet, welches die Form und 
Lagerung der Gorti'schen und Deiters'schen Zellen umgreift, hin- 
eingetragen worden. Namentlich sind es zwei sehr wesentliche 
Momente, durch welche die Betzius 'sehe Ansicht sich von den 
vorhergehenden unterscheidet: einmal der Umstand, dass die 
Gorti'schen Zellen etwa in halber Höhe abgerundet 
enden und zweitens der, dass die ihnen bisher zuge- 
schriebenen stielartigen Fortsätze den Deitersschen 
Zellen angehören sollen, welche mittelst derselben auf der 
Basilarmembran festsitzen. 

Es liegt hierin eine so eingreifende Abweichung von ver- 
schiedenen übereinstimmend gemachten Beobachtungen Anderer, 
dass eine sorgfältige Prüfung und vorsichtige Au&ahme des An- 
geführten wohl gerechtfertigt erscheint Schwalbe ist, wie be- 
reits erwähnt, in seinem Lehrbuche Betzius ganz gefolgt. Ich 
bin weniger geneigt, obgleich ich den Beobachtungen des letz- 
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teren die grösste Anerkennnng zolle, so mit fliegenden Fahnen 
in das Lager desselben ttberzngehen. Es wird wohl noch manche 
Erörterung folgen, bis dieser wichtige Punkt als vOllig aufgeklärt 
dastehen wird. Vorläufig habe ich anzuführen, was mir mit der 
gegebenen Darstellung unverträglich zu sein scheint, i) 

Nicht nur beim erwachsenen Individuum, sondern auch beim 
7 Cm. hingen Eaninchenembryo lässt Betzius die Gorti- 
schen Zellen in der Mitte der Epithelhöhe aufhören, ohne Fort- 
satz zur Basilarmembran (S. 302). Das dürfte kaum von einer 
anderen Seite bestätigt werden. Wer sonst Embryonen unter- 
sucht hat, ist bisher immer noch zu dem Resultat gekommen, 
dass die Corti'schen Zellen, die, wie ja Niemand bestreiten wird, 
aus Cylinderzellen des Schneckenkanales hervorgehen, sobald 
sie während der Entwicklung diese Form aufgeben, ein oberes 
dickeres Ende bekommen und mit einem sich verjüngenden un- 
teren der Membrana basilaris aufsitzen. Das zeichnet schon 
Middendorp (a. a. 0. Taf. III Fig. 12). Das habe ich ebenso bei 
Embryonen und neugeborenen Thieren feststellen können, bei 
denen die Verfolgung der Gontinuität dieser Zellen noch nicht 
so schwierig ist wie bei erwachsenen Individuen (vgl. Entwick- 
lung und Bau etc. Taf. IV Fig. 27 , Taf. VI Fig. 25, Taf.Vm 
Fig. 30 und Taf. IX Figg. 31 und 32 e). Allerdings kommt es 
auch bei Präparaten vom Fötus vor, dass den Corti'schen Zellen 
die untere Hälfte fehlt, und noch häufiger bei solchen von aus- 
getragenen Früchten oder gar noch älteren Individuen. Das 
untere Ende der Gorti'schen Zellen erscheint dann häufig ganz 
abgerundet und glatt, wie Betzius es zeichnet, und wie ich es 
auch a. a. 0. Taf. VIII Fig. 29 c, c', c" abgebildet habe. Andere 
Badiärschnitte zeigen wiederum, dass es in eine mehr oder 
weniger lange Spitze ausläuft (Taf. IX Fig. 32 c", Taf. VIII Fig. 28 
c' und c''). Endlich aber findet man auch solche Durchschnitte, 
in denen das zugespitzte Ende der Corti'schen Zellen in einen 
stielförmigen Fortsatz ausläuft, der sich bis zur Basilarmembran 
erstreckt und auf ihr mit verbreitertem Ende festsitzt (Fig. 28 c, 
Taf. Vn Fig. 25 A, B, C c und Taf. IX Figg. 3 1 und 32 e). Da ist 

1) Nachträgliche Anmerkung. Aus einer mir während der Gor- 
rector dieses Bogens zugehenden Abhandlung von B. Baginsky (Archiv für 
mikroskop. Anat. Bd. 28. S. 30) ersehe ich mit Vergnügen , dass auch er der 
Retzius 'sehen Angabe entgegentritt. Die Stiele sind Fortsätze der Gorti- 
schen Zellen. „Mit starker Vergrösserung kann man mit Sicherheit Consta- 
tiren, dass diese Fortsätze nicht den angrenzenden Deiters*schen Zellen 
angehören." 
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denn der Schlnss nnabweislich, dass die mit abgerandetem oder 
zugespitztem Ende in halber Höhe der Papilla spiralis aufhören- 
den Corti'sehen Zellen verstümmelt seien und den feinen Stiel 
eingebüsst haben. Dass sie ursprünglich auf der Membrana ba- 
silaris aufsitzen, wird schon ihrer Herkunft wegen Niemand be- 
streiten. Es könnte sich also höchstens um einen später ein- 
tretenden Schwund der unteren Hälfte handeln. Aber wann soll 
derselbe eintreten ? Dass die Fortsätze gerade so, wie ich sie ge- 
zeichnet habe, noch bei neugeborenen und sehr jungen Thieren 
vorhanden sind, giebt auch Lavdo wski zu (s. oben und vgl. des- 
sen Fig. 2 A a, a', a", die in dieser Beziehung völlig mit meinen 
Abbildungen übereinstimmt). 

Auch Nuel, der sehr eingehende Studien über die Corti- 
schen und Deiters'schen Zellen gemacht hat, sagt von den er- 
steren, nachdem er ihren cylindrischen stark granulirten oberen 
Theil geschildert hat: „De Texträmitö införieure, amincie en 
pointe, du corps cellulaire, part un prolongement assez solide, 
qui va s'insärer sur la membrane basilaire par une exträmit6 
61argie, ätalöe en äventail, ä Tinstar des pieds des piliers de Corti 
(a. a. 0. p. 25). 

Es haben also verschiedene Beobachter die Anheftung der 
Gorti'schen Zellen an die Basilarmembran beobachtet, oder, was 
dasselbe ist, sie haben wahrgenommen, dass die alternirend in 
drei Reihen der Basilarmembran nach aussen von den Pfeilern 
aufsitzenden feinen Stiele, die Retzius als centrale Fäden der 
Deiters'schen Zellen beschreibt, den Gorti'schen Zellen angehören. 
Die Verfolgung dieser Continuität ist bei Embryonen und jungen 
Thieren gar nicht so schwierig. Unleugbar tritt aber später solch 
eine Aenderung ein, dass die Demonstration auf grosse Hinder- 
nisse stösst. Eine Isolirung der Gorti'schen und Deiters'schen 
Zellen ist eine der schwierigsten Aufgaben, und meist enden die 
Versuche dazu mit einer Verletzung, resp. Zertrümmerung der 
einen oder der anderen Zellenform. Darin sind Alle einig. Den 
Grund davon hat man, wie wir gesehen haben, bald darin ge- 
sucht, dass sie aneinanderkleben, bald darin, dass sie zu Doppel- 
zellen verwachsen seien. Aber weder konnte die Ursache des 
Aneinanderklebens genauer ermittelt werden, noch auch hat die 
Lehre von den Zwillingszellen sich Eingang zu verschaffen ver- 
mocht. Es kann dieselbe als aufgegeben betrachtet werden. 

Bei Retzius findet die schwere Isolirbarkeit der genannten 
Zellen darin ihren Ausdruck, dass die unteren abgerundeten Enden 
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der äusseren Haarzellen ohne jede organische Verbindung oder 
Verwachsung dem kömigen Mitteltheil der Deiters'schen Zellen 
anhaften sollen (a. a. 0. S. 366 u. 379). Ja, er geht sogar so weit, 
zu sagen, es seien die äusseren Haarzellen in dem intercellularen 
Baum aufgehängt, „indem sie nur mit ihren oberen und unteren 
Enden befestigt sind" (S. 368). Wodurch aber wird diese Be- 
festigung des unteren Endes vermittelt? Wir sind damit über 
die früher angenommene Verklebung derselben mit den Deiters- 
schen Zellen nicht hinausgekommen. 

Und doch muss durch die weitere Entwicklung etwas hinzu- 
gekommen sein, was bei älteren Embryonen und bei neugeborenen 
Hunden und Katzen die Unterscheidung und die Isolirung der 
Gorti'schen und Deiters'schen Zellen noch nicht hindert. 

Von einer etwaigen nachträglichen Verwachsung derselben 
haben wir absehen können. Was ist es also, was ihrer Trennung 
sich widersetzt und alle die Schwierigkeiten heraufbeschwört, 
mit welchen das Studium derselben bis jetzt zu kämpfen hat? 
, Es ist schon lange bemerkt worden, dass die Deiters'schen 
Zellen nach der Geburt noch ganz beträchtlich wachsen und na- 
mentlich an Umfang zunehmen, wie sich auch ohne Weiteres aus 
der Vergleichung der Zeichnungen von jungen und von älteren 
Individuen ergiebt. Es scheint, dass der untere cylindrische Theil 
sich dann erst voll ausbildet, während er bei jungen Thieren eine 
schmächtigere, mehr konische Form besitzt. 

In diesen zunehmenden Dimensionen glaubte ich bisher einen 
ausreichenden Grund dafiür zu finden, dass die Gorti'schen und 
Deiters'schen Zellen aneinanderkleben und, auf beschränktem 
Baum eng zusammengedrängt, sich nur schwer trennen lassen. 
Ein Abgehen von den bei Embryonen und jungen Thieren be- 
obachteten Formverhältnissen erschien mir durch nichts gerecht- 
fertigt, wenn auch immerhin bei erwachsenen Individuen die De- 
monstration intacter Formen und die Beweisführung für die Selb- 
ständigkeit der beschriebenen Zellen grossen Schwierigkeiten 
begegnete. Dazu kam, wie erwähnt, die mir von mehreren Seiten 
in Betreff des embryonalen Zustandes zu Theil werdende Zustim- 
mung. Auch Nuel weicht nur in gewissen Dingen ab, wenn er 
sagt : „D'une mani6re gönärale je reconnais la v6ritö des descrip- 
tions de Boettcher et de Winiwarter, d'aprös lesquelles 
la cellule de Deiters s'insöre par une base älargie sur la mem- 
brane basilaire, et par une extr6mit6 pointue sur les trabäcules 
de la membrane räticulaire. Chez des embryons, sur lesquels 
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Boe^ttcher a fait ses recherches, Tötat des choses se rapproche 
probablementy plus que chez Tadnlte, de la description donnöe par 
ces deax aatenrs des cellnles en question, poar ce qai regarde 
lear indäpendence röciproqne'' (a. a. 0. p. 28). 

Wir werden also wohl nicht fehlgehen, wenn wir der Orössen- 
znnahme nnd namentlich dem Dickenwachsthnm der Deiters'sehen 
Zellen einen bedeutenden Antheil an den Verändeningen zuschrei- 
ben , welche sich in dieser Partie des akustischen Endapparates 
noch nach der Geburt vollziehen und zu dem abweichenden 
Verhalten führen , das man, wie allgemein anerkannt, an den 
Corti'schen und Deiters'schen Zellen erwachsener Individuen be- 
obachtet. 

Nun kommt aber noch ein Umstand hinzu, der durch die 
genauen, vier Jahre lang den genannten Zellen gewidmeten Nach- 
forschungen NueTs zuerst festgestellt und dann von mehreren 
Seiten bestätigt worden ist. Es ist das die Thatsache, dass die 
stielförmigen Fortsätze der Corti'schen Zellen mit 
ihrem sich etwas verbreiternden dreieckigen Ende 
im Centrum der von der abgeplatteten Basis derDei- 
ters'schen Zellen eingenommenen sechseckigen Fel- 
der auf der Basilarmembran festsitzen. 

Das erscheint nun allerdings im ersten Augenblick sehr merk- 
würdig und hat, meine ich, wohl den ersten Anstoss gegeben^ 
nach einem Ausweg zu suchen, der schliesslich darin gefunden 
worden ist, dass nicht die Gorti'schen Zellen mit einem Stiel an 
der Membrana basilaris haften, sondern die Deiters'schen Zellen 
es sind, die mittelst eines solchen Gebildes befestigt erscheinen, 
das nun aber als ein centraler Faden ihres cylindrischen Ab- 
schnittes die directe Fortsetzung des oberen konischen Fortsatzes 
darstelle. So schien diese Frage eine befriedigende Lösung ge- 
funden zu haben. 

In der That ist schon Nuel dieser Auffassung der Sache 
sehr nahe gewesen. Wenn man seine Figg. 3 u. 4 auf Taf. II 
sich näher ansieht, so findet man in sämmtlichen Deiters'schen 
Zellen einen Gentralfaden, der die ganze Länge derselben durch- 
zieht, also von der Membrana reticularis bis zur Membrana basi- 
laris reicht und denmach selbstverständlich den angeblichen Stiel 
der Gorti'schen Zellen in seiner unteren Hälfte repräsentirt. 

Nuel selbst giebt über seine Figg. 3 u. 4 folgende Erklärung. 
Die erstere stelle den Gonus einer Deiters'schen Zelle dar, deren 
cylindrischer Theil abgerissen sei. Der Körper einer Gorti'flchen 
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Zelle adhärire der Deiters'schen Zelle ; in dem Centram des Conus 
derselben sei ein Centralfaden vorhanden, der sieh naeh abwärts 
in den Stiel fortsetze, d. h. fortzusetzen seheine. In der Fig. 4 
sehe man in allen Kegeln einen solchen Faden, welcher sich 
nach abwUrts in einen Zellenstiel fortsetze. Der Leib der Corti- 
schen Zellen habe keine deutliche Beziehung zu dem Stiel. Dann 
fttgt er aber hinzu: „Ce sont lä les deux seuls cas oü j'ai observö 
quelque chose d'analogue; aussi n'oserai-je attribuer une impor- 
tance capitale ä ces deux observations, d'autant plus qu'il m'est 
restä un doute sur la question de savoir si le filet, en apparence 
central, se trouve au centre du cöne ou bien ä sa surface'^ 
(a. a. 0. p. 43). 

Endlich macht er auch noch auf Fig. 2 derselben Tafel auf- 
merksam, wo ebenfalls der Conus einer Deiters'schen Zelle sich 
in einen Stiel zu verlängern scheint. Dergleichen Präparate hät- 
ten bei den Untersuchungen tlber das Corti'sche Organ eine ge- 
wisse Bolle gespielt, z.B. bei der Darstellung von Deiters, der 
den nach ihm benannten Zellen einen spindelförmigen Körper 
zuschrieb, der in zwei Fäden auslaufen sollte, von denen der eine 
sich an die Membrana reticularis, der andere an die Membrana 
basilaris anheftete. Aber, sagt er in Bezug auf Fig. 2: „Notre 
präparation s'explique d'une toute autre maniöre: le cylindre de 
lä cellule de Deiters est arrach6 et le cöne est restä en rapport 
avec Texträmitä inf6rieure de la cellule de Corti, et avec le pädi- 
cule de cette cellule ; le noyau probablement est le noyau de la 
cellule de Deiters. Cela nous prouve encore une fois Tintime 
adhärence entre les cellules de Deiters et Celles de Corti. La 
demiöre s'est döchiräe dans sa continuitö plutöt que de se d6- 
tacher de la cellule de Deiters'' (a. a. 0. p. 43). 

Eine bemerkenswerthe Differenz zwischen den Untersuchungs- 
resultaten von Nuel undRetzius ergiebt sich dann auch noch 
in Bezug auf das Verhalten der Oberfläche der Gorti'schen 
und der Deiters'schen Zellen. Während nämlich Nuel die 
ersterenflir membranlos erklärt, spricht ihnen Betzius eine Hülle 
zu, und was speciell den Menschen anlangt, so sagt er, dass die 
Gorti'schen Zellen desselben mit einer äusserst dünnen, verdich- 
teten structurlosen Hautschicht, einer Art Membran, an deren 
Innenseite rundliche Kömchen liegen, versehen seien. Im unteren 
zugespitzten Ende finde sich eine feinkörnige Partie unterhalb 
des kugeligen Kernes. Der übrige Zelleninhalt sei ganz bell, 
siructurlos und wässrig. Nu.el dagegen erklärt: „On peut 
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opörer anssi vite qa'on vondra, on trouvera tonjoars le proto- 
plasme fortement granal6. Une membrane cellulaire Mi com- 
plötement däfaut, quoique leg contours cellolaires soient lisses et 
bien accasäs'' (a. a. 0. p. 25). 

Was die Deiters'schen Zellen betrifft, so zeigt sich zunächst 
in den eigenen Angaben Nael's eine Differenz, die nicht gleich 
zu verstehen ist. P. 27 betont er als Ursache der Adhärenz der- 
selben an die Gorti'schen Zellen den Mangel einer Membran, 
„car les cellnles de Deiters non plus ne sont ponrvaes d'une teile 
membrane'^ Und in Bezug auf den Conus heisst es weiter noch 
einmal ganz speciell : „Pas plus que la cellule de Gorti, le cöne 
n'est pourvu d'une membrane'' (p. 30). Dann aber fährt er fort: 
„Le cylindre de la cellule acoustique ascendante a un tout autre 
a^pecf Er zeige keine Spur einer fibrillären Structur, sei nur 
spärlich und fein granulirt, habe sehr blasse, aber scharfe und 
unregelmässige Gontouren, die ineinandergreifen, so dass die 
benachbarten Zellen sich sehr innig berühren und gegen einander 
abplatten. Zwischen den mit einander in Gontact stehenden Flä- 
chen der Deiters'schen Zellen, besonders deutlich an den Ecken 
der sechsseitigen Felder, die ihre Grundfläche bilden, und an den 
ELanten der von diesen sich erhebenden prismatischen Körper 
findet Nuel „une substance unissante entre les cylinders, un 
ciment qui a acquis une certaine duretö''. Auch an isolirten 
Deiters'schen Zellen sehe man öfter, dass das untere Ende nur 
von der leeren dflnnen Hülle gebildet werde, deren Inhalt mehr 
oder weniger vollständig verloren gegangen sei. Nach oben zu 
verschwinde diese Hülle (le ciment intercellulaire), worunter wir 
wohl eine cuticulare Bildung zu verstehen haben; in nächster 
Nähe der Basilarmembran sei sie am stärksten. 

Bei Betzius ist von dieser Hülle nicht die Bede, in Bezug 
auf den Inhalt geht aber Nuel noch weiter, wenn er sagt: „ce 
contenu est extrömement rarifig, et dans tous les cas manque 
contre la membrane basilaire'' (p. 40). 

Wenn wir nun aus den geltend gemachten Gründen an der 
Thatsache festhalten, dass die Deiters'schen Zellen mit dickem, 
sechseckigem Ende auf der Membrana basilaris sich dicht an- 
einander schliessen, und dass die Gorti'schen Zellen mit ihrem 
stielartigen Fortsatze inmitten der von jenen eingenommenen 
sechsseitigen Felder sich befestigen , so bedarf die naheliegende 
Frage, wie das gegenseitige Lagerungsverhältniss der beiden 
Zellenformen, das im ersten Augenblick unter obigen Bedingun- 
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gen als ein nnmögliches erscheinen könnte, nun eigentlich sei, 
noch einer kurzen Erörterung. 

Ich muss gestehen, dass ich, als ich die Mittheilung Nuel's 
über den Ansatz der Gorti'schen Zellen im Gentrum der von den 
Deiters'schen Zellen eingenommenen Felder zuerst kennen lernte, 
sogleich zu der Anschauung gelangt bin, die ich noch jetzt vertrete, 
and gegen die weder die Präparate meiner Sammlung noch auch 
die seitdem an frischen Objecten angestellten Untersuchungen einen 
wesentlichen Einwand zu erheben mir Veranlassung geboten haben. 

Bei neugeborenen Hunden und Katzen laufen die beiden 
Zellenformen noch getrennt nebeneinander hin. Warum sollen 
bei weiterem Wachsthum die festsitzenden und sich mehr con* 
solidirenden Stiele der Gorti'schen Zellen nicht von dem dicker 
werdenden unteren Theil der Deiters'schen Zellen umfasst werden 
können? Warum soll man nicht an- 
nehmen dürfen, dass sie von ihnen 
allmählich umwachsen werden, ohne ^ 
ihre Selbständigkeit zu y edieren? Mir 
erscheint dieser Process sogar sehr 
einfach und völlig im Einklang mit 
der Verlanfsrichtung, die der Stiel der 
Corti'schen Zellen gegen die Basis der 
Deiters'schen Zellen einschlägt. Er 
nähert sich an ihrer hinteren Fläche 
ganz allmählich von oben nach ab- 
wärts der Axe des Gylinders. 

Man stelle sich das Verhältniss 
der vielbesprochenen Zellen zu ein- 
ander an der Basilarmembran und 
dann noch an zwei übereinanderlie- 
genden, der Fläche der Grundmem- 
bran parallel geführten Durchschnitten 
vor, wie sie durch den beistehenden 
Holzschnitt veranschaulicht sind. Zu 
Oberst {Ä) wird der schräg in radiärer 
Sichtung nach abwärts verlaufende 
Fortsatz der Corti'schen Zellen (a) von dem cylindrischen Körper 
der Deiters'schen Zellen nur eben umgriffen, so dass er in eine 
daselbst offene Rinne des Gylinders {b) zu liegen kommt. Dann 
folgt (B) an dem zweiten Durchschnitt, der etwa in halber Höhe 
des Stieles zu denken ist, der Fall, wo derselbe ungefähr bis 
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zu einem Viertel des Durchmessers von dem Cylinder in die 
Tiefe gedrungen oder richtiger von ihm umwachsen ist (a), und 
endlich drittens treffen wir in C das schon bekannte Bild von 
der Basilarmembran, die Abdrücke der sechseckigen Endflächen 
mit dem verbreiterten dreieckigen Ende des Stieles dem Centrum 
mehr angenähert. Ob die Bume, die beim Eindringen des Stieles 
in den cylindrischen oder prismatischen Körper der Deiters'schen 
Zellen entsteht, offen bleibt oder sich hinter ihm schliesst, lässt 
sich natürlich nicht sagen. Eine Verwachsung der Spalte ist 
nicht vorauszusetzen; da gerade dieser Theil der Deiters'schen 
Zellen nach Nuel mit einer Guticula versehen ist. Ob aber die 
den Stiel umgreifenden Seitenflächen der Binne sich aneinander- 
legen, oder ob diese auch unten an der Basilarmembran mehr 
oder weniger offen bleibt wie bei b in A, B und C, muss dahin 
gestellt werden. Es wäre ja auch möglich, dass der Zustand im 
Leben wechselte und die Binne bald offen klaffte, den Stiel 
entblössend, bald wieder über ihm sich schlösse. 

Alles in Allem erscheint mir nach dem Gesagten das ana- 
tomische Verhalten der Gorti'schen Zellen zu den Deiters'schen 
gar nicht so unglaublich. Und wenn auch ungewöhnlich, so 
sollte man sich doch schon daran gewöhnt haben, dass in einem 
besonderen Organ, wie es das Gehörorgan ist, nicht Alles so 
sein kann, wie es anderwärts ist. Sind denn die Gorti'schen 
Pfeiler nicht auch etwas ganz Besonderes, von den übrigen Thei- 
len des akustischen Endapparates ganz zu geschweigen. Darum 
wird es aber doch Niemand einfallen, an diesen Pfeilern etwas 
auszusetzen, weil sie nicht auch anderwärts vorkommen. Ich 
glaube „das Wunder der Durchsetzung einer Zelle durch 
eine andere", gegen welches Schwalbe sich sträubt (S. 386) 
sehr einfach erklärt zu haben. Durch diesen Autor erfahre ich, 
dassTafani, „um dieser wunderbaren Auffassung zu entgehen^S 
„eine ebenso merkwürdige Ansicht" aufgestellt habe, „der zufolge 
der prismatische Körper der Deiters'schen Zelle nichts weiter 
sei, als eine platte in sich zusammengerollte Zelle, welche in 
gewissem Abstände den Stiel der Corti'schen Zelle umgeben soll" 
(a. a. 0. S. 386). Aus diesen Worten kann ich nicht entnehmen,, 
ob Tafani dasselbe gemeint hat, was ich im Vorstehenden za 
entwickeln und als den Beobachtungen entsprechend darzustellen 
versucht habe. Ich bin daher, da mir die Tafani'sche Arbelt 
unbekannt ist, auch nicht in der Lage, mich über dessen Angaben 
zu äussern. 
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Nach mehreren Zeichnungen von Ketzius (Tafel XXIV 
Fig. 3 dz, Taf. XXVI Fig. 1 dz, Taf. XXVIH Fig. 12, bei Schwalbe 
S. 357. Fig. 141 B) findet die Insertion der Stiele der Cortrschen 
Zellen, die er als centralen Faden der Deiters'schen Zellen be- 
schreibt, gar nicht einmal im Centmm der sechsseitigen Felder 
auf der Basilarmembran statt, sondern in der Nähe von deren 
innerem Rande. In diesem Falle dringt also der Stiel der Gorti- 
schen Zellen auch gar nicht so tief in die Substanz der Deiters- 
sehen Zellen ein ; es bleibt bei der Bildung einer seichten Kinne 
in dem cylindrischen unteren Abschnitt derselben, welcher den 
Stiel der Gorti'schen Zellen umfasst. Hierdurch wird das „Wun- 
derbare'' in der Lagerung der beiden Zellenformen zu einander 
noch mehr verringert. 

Hinsichtlich der Verlaufsrichtung, welche die Rinne an dem 
cylindrischen Theil der Deiters'schen Zellen zur Aufnahme des 
Stieles der Corti'schen Zellen einschlägt, wäre noch die dop- 
pelte Kreuzung in Betracht zu ziehen, welche diese Zellen 
aufweisen.. Dieselbe erfolgt bekanntlich in radiärer (Croisement 
radiaire, N u e 1) und in sp iral er Richtung (Croisement spiral). 
Die erstere kommt fCLr die untere Hälfte der Zellen kaum in 
Betracht, da sie sich erst oberhalb des Kernes durch Ablenkung 
des Conus der Deiters'schen Zellen vollzieht, während der untere 
eylindrische Theil dem Stiele der Corti'schen Zellen nahezu pa- 
rsdlel gelagert ist. Die Kreuzung in spiraler Richtung aber ge- 
winnt eine grössere Bedeutung dadurch, dass nach Nuel die 
seitliche Abweichung nicht bis zur nächstgelegenen Phalange 
geht, wie man anzunehmen geneigt* war, sondern sich in der 
Ausdehnung dreier nebeneinandergelagerter Corti'scher Zellen 
erstreckt. Abier auch hier scheint es wesentlich der obere Theil 
der Deiters'schen Zellen zu sein , welcher dabei betheiligt ist, 
denn die Beobachtung ergiebt übereinstimmend, dass der Stiel 
der Corti'schen Zellen auf der inneren Seite der cylindrischen 
oder prismatischen Körper der Deiters'schen Zellen verläuft, ohne 
wesentliche Deviation zu der einen oder anderen der seitlichen 
Flächen. Es wäre indessen möglieh, dass in dieser Beziehung 
noch eine Correctur nöthig wäre. Ich habe in meiner obigen 
sehematischen Darstellung hiervon abstrahirt und, den bisherigen 
Beobachtungen über den Verlauf des Stieles der Corti'schen Zel^ 
len entsprechend, die Rinne für denselben in die Mitte der hin- 
teren Fläche der Deiters'schen Zellen verlegt. 

In dem Vorstehenden glaube ich gezeigt zu haben, dass ein 

9» 
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theoretischer Grand, der den Uebergang der Gorti'schen Zellen 
in die bekannten Stiele unzulässig machte, nicht existirt, und 
dass danach auch der Ausspruch Schwalbe's zu beurtheilen 
ist: „Der Stützfaden der Deiters'schen Zelle ist meist als Basal- 
fortsatz oder Stiel einer äusseren Stäbchenzelle beschrieben wor- 
den, mit welcher Auffassung jedoch die Lage im Innern der 
Deiters'schen Zelle und die Verlängerung des Stützfadens in den 
Phalangenfortsatz schwer zu vereinbaren ist" (S. 385). Wegen 
des letzteren Grundes verweise ich auf die oben mitgetheilten 
Erfahrungen NueTs und füge meinerseits hinzu, dass, wenn es 
den neuesten Beobachtern nicht gelungen ist, die auf der Mem- 
brana basilaris haftenden Stiele als Fortsätze der Gorti'schen 
Zellen zu sehen, dieses doch wohl wesentlich der abweichenden 
Behandlung zuzuschreiben sein dürfte. Es ist mehrfach betont 
worden, dass die in Bede stehenden Fortsätze eine grosse Ver- 
wandtschaft mit den Pfeilern der Pfeilerzellen darbieten ; die Zu- 
sammensetzung aus feinsten Fibrillen, das glänzende Aussehen 
haben beide gemein, und auch in den Formverhältnissen, ihrer 
Befestigung auf der Membrana basilaris, sowie in ihrer Bildung 
durch Differenzirung des Protoplasma epithelialer Zellen liegt 
ja eine grosse Analogie. Hinsichtlich der Pfeiler habe ich seiner 
Zeit, als man noch darüber stritt, ob sie leicht zerstörbare oder 
sehr widerstandsfähige Gebilde seien, deren Substanz Henle 
sogar eine dem Ejiorpel sich annähernde Härte zuschrieb, auf 
den Unterschied aufmerksam zu machen mir erlaubt, den sie im 
frischen Zustande und nach der Behandlung mit Salzsäure oder 
Ghromsäure darbieten. Sie erhalten ihre grosse Widerstands- 
fähigkeit erst durch die Einwirkung dieser Säuren und können 
dann in gewisser Hinsicht viel leichter studirt werden, wenn 
auch namhafte Veränderungen, die natürlich alle Berücksichtigung 
verdienen, mit ihnen vorgegangen sind (vgl. lieber Entwicklung 
und Bau etc. S. 90). Aehnlich ist es mit den Stielen der Gorti* 
sehen Zellen. Wo es sich daher zunächst nur um die Erhaltung 
des Zusammenhanges, um die Feststellung einer fraglichen Gon- 
tinuität handelt, da möchte ich Jedem rathen, die Härtung durch 
jene Säuren zu Hülfe zu nehmen. Hinterdrein kann dann durch 
Untersuchung ganz frischer Präparate und durch Benutzung we- 
niger eingreifender Mittel zurechtgestellt werden, was durch die 
ersteren verändert sich präsentirte und zu einer falschen Auf- 
fassung Veranlassung bot. In dem vorliegenden Fall kommt es 
eben vor Allem darauf an, die Substanz der Stiele und deren 
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Fortsetzang nach oben möglichst widerstandsfähig zu machen, 
mögen auch andere Theile darunter leiden. 

Dass zwischen den S-förmig gekrümmten und sehr schräg 
znr Membrana basilaris herabsteigenden äusseren Pfeilerzellen 
einerseits, und der ersten Reihe der in einiger Entfernung von 
den Köpfen der äusseren Pfeiler entspringenden und viel steiler 
zur Basilarmembran sich senkenden Corti'schen Zellen anderer- 
seits, ein in spiraler Sichtung sich ausdehnender Raum übrig 
bleibt, der vermittelst der Spalten zwischen den äusseren Pfeilern 
mit dem Tunnel unter dem Corti'scben Bogen communicirt, ist 
selbstyerständlich und aus allen Abbildungen, die verschiedene 
Beobachter von Durchschnitten dies akustischen Endapparates 
entworfen haben, ersichtlich. Ebenso selbstverständlich ist es 
auch, dass die Corti'schen Zellen mit ihrem cylindrischen Körper 
und die Deiters'schen Zellen mit ihrem schlanken kegelförmigen, 
nach aufwärts sich immer mehr zuspitzenden Ende nicht allen 
Raum unterhalb der Membrana reticularis einnehmen und hier 
zwischen ihnen allerhand Lücken und Spalten übrig bleiben. 
Immerhin ist es zur Erleichterung unserer Vorstellungen ganz 
förderlich, wenn alle diese Räume, die, wie sich wohl mit Be- 
stimmtheit voraussetzen lässt, eine Flüssigkeit enthalten, noch 
einer besonderen Beschreibung in Bezug auf ihre Form und Aus- 
dehnung unterzogen werden. Das hat Nuel in seiner letzten 
Schrift gethan. Es ist deshalb der erwähnte Raum von Retzins 
als „NueTscher Raum'' eingeführt worden, unter welchem 
Namen er auch in das Lehrbuch von Schwalbe übergegangen 
ist. Man hat sich unter dieser Bezeichnung also nicht 
einen neu aufgefundenen Raum zu denken, der bis- 
her unbekannt gewesen wäre. 

IX. Die CortPsehe Membran. 

An das Vorstehende lässt sich gleich die Erörterung der 
Frage anschliessen, ob die Gorti'sche Membran frei über 
den äusseren Hörzellen aufhört, oder ob hier eine 
Verbindung derselben mit dem akustischen Endap- 
parate existirt. Es betrifft das einen Punkt, in welchem ich 
allen anderen Beobachtern gegenüber bisher allein gestanden 
habe. Nur Henle hat sich in der 2. Auflage seiner Anatomie 
S. 854 über denselben folgendermaassen ausgesprochen: „Von 
der Verbindung der Membrana tectoria mit den oberen Deck- 
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Zellen y wie Boettcher sie darstellt , hat mich die Ansicht 
seiner Präparate überzeugt." Er hat aach eine dem entsprechende 
Zeichnnng von mir in sein Handbuch aufgenommen (Fig. 645). 

Lavdowski ist dagegen zu ganz anderen Resultaten ge- 
kommen. „Indem ich''^ sagt er, y,ihre (der Haar-, Stäbchen-, 
Deck- oder Gorti'schen Zellen oder der absteigenden äusseren 
Hörzellen) Beziehung zu der über sie hinweggehenden Gorti- 
schen Haut untersuchte, habe ich mich vergebens nach einer 
Erscheinung umgesehen, die an die bekannte Auffassung Boett- 
cher 's erinnerte, und ich werde wohl kaum irren, wenn ich be- 
haupte, dass bei ausgewachsenen Thieren kein organischer Zu- 
sammenhang zwischen der genannten Membran und dem Här- 
chenüberzug der Endzellen existirt, indem der letztere höchstens 
nur fest an der ersteren anliegt. Dass aber die Härchen nicht 
zu ihren Trägem, den Endzellen, sondern zu eben jener Corti- 
schen Membran gehören und einen Theil ihrer Fasern vorstellen 
könnten, scheint mir vollkommen unhaltbar und haben sich gegen 
diese Ansicht Boettcher 's auch alle anderen Autoren, am ent- 
schiedensten Hensen, ausgesprochen" (S. 515). 

Hiergegen habe ich zunächst zu bemerken, dass ich die Frage, 
ob die Stäbchen an der Oberfläche der Gorti'schen Zellen zu 
diesen oder zu der Gorti'schen Membran „gehören", gar nicht auf- 
geworfen und discutirt habe; es bedürfte dazu einer speciellen 
entwicklungsgeschichtlichen Untersuchung, die bisher vielleicht 
einen ersten Anhaltspunkt in der von mir gemachten Beobach- 
tung gefunden hat, dass bei Embryonen sowohl aus den Gylin- 
derzellen des grossen, als auch aus denen des kleinen Epithelial- 
wulstes lange, den Stäbchenbesatz beträchtlich an Länge über- 
treffende Haare hervorragen (Ueber Entwicklung und Bau etc. 
Taf. IV Fig. 26 A und Taf. VI Fig. 24 B). Ich wurde durch diese 
Wahrnehmung veranlasst, die Vermuthung auszusprechen, dass in 
den langen Haaren neben einer Ausscheidung der Epithelzellen 
das Bildungsmaterial für die Gorti'sche Haut und speciell für die 
feinen Fasern gegeben sei, in die sie sich jeder Zeit zerlegen 
lässt. Die Frage nach der „Hingehörigkeit" der Stäbchen an 
der Oberfläche der Gorti'schen Zellen habe ich, wie gesagt, gar 
nicht berührt, sondern nur angedeutet, dass mir beide, die Stäb- 
chen sowohl, als die Fasern der Gorti'schen Membran, aus den 
Cylinderzellen des embryonalen Schneckenkanales hervorzuwach- 
sen scheinen. 

Etwas Anderes ist es mit der Beobachtung des Zusammen- 
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banges. Ich habe an radiären Durchschnitten gesehen, dass 
die Gorti'sche Membran an der Oberfläche des kleinen Epithelial- 
wnlstes befestigt war und zwar durch faserige Fortsätze, die in 
die Corti'schen Zellen, da wo man den Stäbchenbesatz an ihnen 
vorfindet, sich einsenkten. Mit dieser Angabe bin ich überall 
anf Widerspruch gestossen und ist bisher allerseits daran fest- 
gehalten worden, dass die Gorti'sche Membran über den Stäb- 
chenzellen frei endige und keine Verbindung mit dem unter ihr 
gelegenen akustischen Endapparat eingehe. 

Dass die Härchen oder Stäbchen an der oberen Endfläche 
der Gorti'schen Zellen nicht normale Bildungen seien, sondern 
erst durch eine Trennung entstehen, war eine Folgerung, die ich 
aus der beobachteten Verbindung zwischen Zellen und Membran 
nothwendig herleiten musste. Wenn nun daraus zunächst ent- 
nommen wurde, dass der Stäbchenbesatz auf den Gorti'schen 
Zellen zu der über ihnen liegenden Membran „gehören'^ sollte, 
obgleich er doch in so schöner regelmässiger Hufeisenform sich 
präsentirte und unzweifelhaft den Eindruck einer normalen Bil- 
dung machte, so erschien meine Angabe freilich sehr auffällig 
und es konnte eine Zustimmung nicht ohne Weiteres erwartet 
werden. Aber die Hingehörigkeit der Stäbchen ist vorläufig 
Nebensache. Im Vordergrund steht die Hauptfrage: Endigt die 
Cartfscke Membran frei über dem akustischen Endapparat y so 
dass ihre untere Fläche den hufeisenförmigen Stäbchenbesatz der 
in Rede stehenden Zellen nur berührt oder zu berühren vermag, 
oder aber existirt irgend eine Verbindung zwischen der Mem- 
bran und dem akustischen Endapparat, durch welche eine Fixation 
vermittelt wird, die bei Schwingungen der Membrana basilaris eine 
Bewegung der Membrana reticularis und eine Annäherung (resp. 
Entfernung) der Stäbchen an die untere Fläche der Membrana 
tectoria von Hause aus ausschliesst? 

Hiermit steht die Frage nach der Anzahl der Zonen, aus 
welchen sich die Gorti'sche Membran zusammensetzt, in sehr 
enger Verbindung. 

Ich hatte deren drei unterschieden: 1. eine innere, verhält- 
nissmässig dünne, welche von dem Ursprünge der Reissner'schen 
Membran bis zum freien Bande der Gehörzähne reicht, der durch 
einen Eindruck an der unteren Fläche der Membrana tectoria in 
Form einer Spiralen Linie markirt ist; 2. eine dicke, stark ge- 
streifte mittlere Zone, die ungefähr über dem Gorti'schen Bogen 
sich abgrenzt, und 3. eine ohne scharfe Grenze sich anschlies- 
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sende faserige Zone, die zu den Zellen des akustischen End- 
apparates herabsteigt und hier befestigt ist. 

An dieser Eintheilung ist im Ganzen nicht viel gelegen, zumal 
da der Uebergang der zweiten in die dritte Zone an Radiärschnitten 
sich als ein ganz allmählicher herausstellt, es kommt aber darauf 
an^ das Vorhandensein von Theilen darzuthun, die ich beobachtet 
und als der dritten Zone angehörig beschrieben habe. 

Die Existenz meiner dritten Zone hat namentlich Hensen leb- 
haft bestritten. Nach ihm giebt es nur die beiden erstgenannten 
Zonen, und soll die zweite „Ober den äusseren Stäbchenzellen^' 
mit einem abgerundeten dicken Bande frei enden. Er hat seine 
Ansicht mir gegenüber erst in dem fieferat (dieses Archiv. Bd. VI. 
1870) und dann, nachdem ich in den ,, Kritischen Bemerkungen 
etc. 1872" darauf geantwortet, in diesem Archiv. Bd. VIII. 1874. 
S. 172 ff. nochmals ausführlich begründet. Ich muss gestehen, 
dass ich von ihm keineswegs überzeugt worden bin. 

Was wollen alle Messungen, bei denen Fehlerquellen doch nicht 
auszuschliessen sind, und darauf gegründete Rechnungen sagen , 
wenn der fragliche Punkt durch anatomische Demonstration er- 
ledigt werden kann? Wenn die Rechnung, unter der Voraussetzung, 
dass alle zu Orunde gelegten Maasse richtig sind, eine Verschie- 
bung der Höhe des Corti'schen Bogens nach innen ergiebt, so wird 
damit doch nicht ein nachweisbarer anatomischer Zusammenhang 
wegdisputirt werden können. Nehmen wir als ausgemacht an, dass 
die Bogenfasern und mit ihnen die Stäbchenzellen (die absteigen- 
den Hörzellen) erst nachträglich ein Stück nach innen rücken 
und dadurch mehr unter die Gorti'sche Membran gerathen, so 
ist das (beim Embryo) mit einem ursprünglichen und (beim Er- 
wachsenen) mit einem auch nachträglich bestehenden Zusammen- 
hang beider Theile sehr gut verträglich. Es brauchen In diesem 
Falle die die Verbindung vermittelnden Theile, wenn sie zuerst 
mehr horizontal gelagert waren, während des Wachsthums nur 
eine mehr senkrechte Stellung anzunehmen. Damit wäre das 
ganze Räthsel gelöst. Ich vermag die Voraussetzung Hensen's, 
welche in den folgenden Worten gipfelt, also nicht anzuerkennen: 
„Es scheint", sagt er in diesem Archiv Bd. VIII. S. 172, „ein 
Hauptgewicht in Entscheidung der Frage zu liegen, ob die Mem- 
brana reticul., wie ich behaupte, sich unter den dicken Theil (die 
zweite Zone) der Membrana Gorti schiebt, also beim Erwachsenen 
auch darunter liegt oder nicht; denn ist Ersteres der Fall, so 
ist Boettcher's Darstellung schwer haltbar." Das kann ich kei- 
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neswegs zugestehen. Denn wenn die dritte Zone der Gorti'schen 
Membran beim Embryo mehr in der Flucht der beiden ersten 
Zonen liegt, so würde sie durch das Nachinnenrttcken des Gorti- 
schen Bogens und der Hörzellen eine mehr oder weniger steil 
abfallende Stellung bei erwachsenen Individuen angenommen 
haben mttssen. In der That findet sich dieses Verhältniss in den 
beiden einzigen Zeichnungen, die ich in dieser Hinsicht voll ver- 
werthen kann. Beim Eatzenembryo (lieber Entwicklung und Bau 
etc. Taf. VI Fig. 24 A) verläuft die dritte Zone der| Corti'schen 
Membran mit nur ganz schwacher Senkung zu den Zellen des 
akustischen Endapparates, während die faserigen Bestandtheile 
derselben bei der jungen Katze (Ebenda. Taf. XII Fig. 59) zu 
denselben ziemlich steil nach abwärts treten. Auch die Abbil- 
dungen bei Betzius zeigen, wie ich hier vorgreifend bemerken 
muss, bei ganz jungen Kaninchen und einem Embryo, wo die 
Gorti'sche Membran im Zusammenhange mit dem akustischen 
Endapparat dargestellt ist, ein ganz ähnliches Verhältniss wie 
meine Fig. 24 A. Aber hier fehlt die entsprechende Abbildung 
vom erwachsenen Kaninchen, und dasselbe gilt von meiner Fig. 27 
auf Taf. IV vom Rindsembryo. 

Das Angeführte wird genügen, uns auf den Weg der Beob- 
achtung zurückzuführen und den Versuch, durch Galcül zu einem 
Abschluss darüber zu gelangen, wie die Gorti'sche Membran 
endigt, als einen unsicheren aufzugeben. Es liegt uns daher vor 
allen Dingen daran, zu erfahren, was die neueren Untersuchungen 
über die dritte Zone der Membrana Gorti und deren Zusammen- 
hang mit dem akustischen Endapparat ergeben haben. 

Nuel (a. a. 0. p. 49) äussert sich in Bezug auf den äusseren 
Theil der Membrana Gorti folgendermaassen : „A la hauteur de 
i'organe de Gorti, eile subit un amincissement notable, qui per- 
siste ä la hauteur de la membrane r^ticulaire. Elle ne s'6tend 
gu^re au delä. de la membrane röticulaire, mais sa v6ritable ter- 
minaison externe est peu connue. A son bord externe, eile est 
munie d'un Systeme de fibres assez grosses, hyalines, anastomo- 
söes en un r6seau qui, pour la beaut6, ne le c^de gu6re k la 
membrane räticulaire, et queBoettcher a bien rendu dans ses 
dessins; ce räseau vient au moins jusqu'au niveau des cellules 
de soutien externes, mais son rapport avec ces derni6res est in- 
connu. Sur une membrane de Gorti isol6e, les traböcules de son 
bord externe sont ordinairement repliöes et appiiquöes sur Tune 
ou Tautre des faces." 
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Es ist bei Nuel also unzweifelhaft von den Fasern oder 
dem Netzwerk einer an den Band der dicken Zone sich ansetzen- 
den dritten Zone die Bede, deren Bestandtheile an der isolirten 
Gorti'schen Haut in der Begel auf die eine oder andere Fläche 
zuriLckgeschnellt erscheinen. 

Das jüngste Stadium der Gorti'schen Membran, über welches 
Betzius mit Bezug auf die Hörzellen berichtet, betrifft das 
neugeborene Kaninchen. Von diesem sagt er S. 308: „Mit 
ihrer äusseren, stark verdünnten Zone verlässt sie den grossen 
Wulst und hängt frei über die inneren sowohl wie die äusseren 
Haarzellen hervor, wobei sie faserartige Fortsätze zur Oberfläche 
der Papille hinabsendet ; diese Fortsätze hängen aber keineswegs 
mit den Haaren der Haarzellen zusammen, sondern letztere ragen 
frei zwischen den Fortsätzen hervor; in späteren Stadien lässt 
sich darlegen, dass diese Fortsätze der Membrana tectoria an 
den oberen Endplatten (Phalangen) der Deiters'schen Zellen 
haften." 

Von dem nächsten Stadium, einem zwei Tage alten Ka- 
ninchen, heisst es S. 304 : „Die äussere Bandzone der Membrana 
tectoria hängt, wie im vorigen Stadium, durch faserige Fortsätze 
mit den oberen Platten der Deiters'schen Zellen zusammen; die 
Haare der Haarzellen ragen frei zwischen diesen Fortsätzen 
hervor." 

Weiter bemerkt Betzius über das Verhalten der Corti'schen 
Membran bei einem sieben Tage alten Kaninchen auf S. 305: 
„Die Membrana tectoria erstreckt sich mit dicker gewordener 
äusserer Zone bis über die Gegend der äusseren Haarzellen; in 
der Spitzenwindung aber kaum bis zur zweiten Beihe, während 
ihre Fasern (mfc) zwischen den mit frei ausragenden Fasern 
versehenen Haarzellenoberflächen zu den Phalangen der Deiters- 
schen Zellen gehen. In der Mittel- und der Basalwindung sind 
diese Fasern abgebrochen und nur Beste von ihnen bewahrt; 
an der dritten Phalangenreihe sieht man helle Fasern (mfc) auf- 
ragen, und nach oben innen vom Membranrande nimmt man an- 
dere Partien der gleichsam zurückgeschnellten, abgebrochenen 
Fasern wahr. Es ist diese Thatsache interessant für das Ver- 
stehen der Bo et t eher 'sehen Angaben über den Zusammen- 
hang der Membran mit den Haaren der Haarzellen; mit diesen 
Haaren hat die Membran und ihre Fasern nichts zu thun. Die 
Structur und Gestalt der Membran hat übrigens ungefähr ihren 
bleibenden Entwicklungszustand erreicht, nur scheint sie später 
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etwas dicker zu werden, und die fraglichen Fasern verändern 
ihre Lage." 

Es sei nun noch hinzngefUgt, was Retzins über die Corti'sche 
Membran erwachsener Kaninchen mittheilt. Es scheint das 
mit dem eben Angeführten in Widersprach zu stehen. Von einem 
Zusammenhange der Membran mit Formelementen 
des akustischen Endapparates ist nämlich nicht die 
Bede. Es werden nur zwei Zonen unterschieden, welche in- 
dessen, wie bekannt, ineinander übergehen: eine innere, dem 
Limbus aufsitzende, angeheftete, und eine äussere, freie Zone, 
die in einen abgerundeten Band ausläuft. In der Nähe des letz- 
teren wird an der oberen Fläche ein spiral verlaufender „Strang" 
unterschieden, den ich als „Balken" beschrieben habe (lieber 
Entwicklung und Bau etc. Taf. X Fig. 38 d und Fig. 39 A, b) 
und von dem nach innen zu feine glänzende Fasern verlaufen. 
Dass von dem äusseren Bande schräg nach aussen und abwärts 
gegen den akustischen Endapparat sich senkende Fasern vor- 
kämen, wird nicht erwähnt; es hat den Anschein, als wenn 
Betzius beim erwachsenen Kaninchen die Membrana Gorti mit 
der abgerundeten zweiten Zone endigen lasse. Aber er sagt auch 
nicht, dass die beim jungen Kaninchen beobachteten Fasern 
schwinden und aufhören zu existiren, und dass damit der Zu- 
sammenhang der Corti'schen Membran mit dem akustischen End- 
apparat fortfalle. Aus der Angabe, dass beim 7 Tage alten 
Kaninchen die Structur und Gestalt der Gorti'schen Membran 
„ungefähr ihren bleibenden Entwicklungszustand erreicht" und 
später „die fraglichen Fasern ihre Lage verändern", sollte man 
vielmehr schliessen, dass er die beschriebene Verbindung für eine 
andauernde hält. Aber, wie gesagt, von jenen Fasern und deren 
Verbindung mit irgend welchen Theilen der Papilla spiralis ist 
weder bei dem erwachsenen Kaninchen, noch bei den anderen 
ausgebildeten Thieren die Bede, deren Gehörorgan Betzius 
untersucht hat 

Wir wollen uns vorläufig damit begnügen, dass Betzius 
beim jungen Kaninchen die Fasern gesehen, welche die Verbin- 
dung der Gorti'schen Membran mit dem akustischen Endapparate 
vermitteln, und dass er sie auch in verschiedenen Abbildungen 
gezeichnet hat (Taf. XXI und XXII Fig. Gi, G2 und Ds). Diese 
Fasern sind meine dritte Zone. 

Auch bei der neugeborenen Katze hat Betzius den 
Zusammenhang der Gorti'schen Membran mit dem akustischen 
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Endapparat wahrgenommen. Er berichtet darüber S. 325: ,,Die 
Membrana tectoria ist in diesem Stadium weit entwickelt ge- 
worden; in der Spitzenwindnng haftet sie mit hellen änsseren 
Fasern noch an den oberen Enden der dritten Reihe der Deiters- 
sehen Zellen (den Schlnssrahmen) ; in den anderen beiden Win- 
dungen sind diese Fasern abgebrochen; in der Abbildung aus 
der Basalwindnng sieht man die den Zellen anhaftenden Stücke 
der Fasern (mfc); in der Fig. C2 findet man, von der Fläche 
der Lamina reticularis her betrachtet, die Reihe dieser von der 
Membran abgebrochenen hellen, weichen Fasern den Zellenenden 
ansitzend; von solchen Fasern kann man in den Präparaten 
ganze Reihen in derselben Anordnung wahrnehmen.^' 

Und vom 7 Tage alten Kätzchen heisst es bei Retzius 
S. 326 : „Die Membrana tectoria hängt mit ihren Randfasern in 
der Mittel- und Spitzenwindung noch mit den Schlnssrahmen 
zusammen; sie reicht aber schon über die äusserste Haarzellen- 
reihe hinaus.^' 

Es geht aus den vorstehenden Citaten, die ich der Wichtig- 
keit des Gegenstandes wegen in vollem Umfange wiederzugeben 
nicht unterlassen kann, klar hervor, dass auch bei diesem 
Thier, ebenso wie beim Kaninchen, der Zusammen- 
hang der Corti'schen Membran mit den Zellen der 
Papilla spiralis von Retzius mit Sicherheit Consta- 
tirt werden konnte. 

Dennoch unterscheidet Retzius bei der Katze nur zwei 
Zonen, deren Grenze an der unteren Fläche durch den Eindruck 
des limbusrandes gegeben ist. Die äussere Zone reicht „bis zu 
oder sogar etwas über die dritte Reihe der äusseren Haarzellen 
hinaus" .... 

„An der äusseren freien Zone der tympanalen Fläche der 
Membran läuft bei der Katze in spiraler Richtung der von Han- 
sen entdeckte Streifen als ein homogenes Band, welches am 
radialen Verticalschnitt etwas glänzend erscheint, und wie dieser 
Forscher angegeben hat, ungefähr über der inneren Haarzellen- 
reihe placirt ist." 

Ich habe diesen Streifen auch beobachtet und 2 mal ge- 
zeichnet. Das erste Mal habe ich ihn in Virchow's Archiv. Bd. 17. 
Taf. V Fig. t c dargestellt und in der Erklärung der Abbildung 
gesagt: „Gezackter Saum am äusseren Rande der dicken Zone.'' 
Im Text habe ich S. 249 darauf aufmerksam gemacht, „dass man 
nicht selten unweit des Randes einen Saum wahrnimmt (c), an 
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welchem die Membran terrassenförmig abfällt'^ Das zweite Mal 
habe ich den Streifen an der nnteren Fläche der Gorti'schen 
Membran in meiner entwicklongsgeschichtlichen Abhandlung auf 
Taf. IX Fig. 37 in der dunklen Linie zwischen b und c gezeichnet, 
ohne etwas über denselben zu äussern. 

Nach der bezüglichen Mittheilung von Hensen habe ich 
Veranlassung gehabt, dieses Gebilde zu besprechen, und damals 
darauf aufmerksam gemacht, dass hier eine Verbindung zu be- 
stehen scheine (Kritische Bemerkungen etc. S. 60). In dieser 
Beziehung Hessen sich auch die Angaben von Betzius verwer- 
then, weil sowohl die Lage, als das Aussehen wechseln. In der 
Basalwindung liege der Hensen'sche Streifen näher dem Limbus- 
rande ; in der Mittelwindnng liege er ungefähr in der Mitte zwi- 
schen dem Bande des Limbus und dem äusseren Bande der 
Membran, also ungefähr in der Mitte der äusseren Zone, und in 
der Spitzenwindung ziehe er sich dem äusseren Bande der Mem- 
bran angenähert hin. 

Diese Lage des Hensen'schen Streifens entspricht, wie schon 
angedeutet, auch der Lagerung der inneren Hör- oder Haarzellen. 
Auch diese finden sich bei der stärkeren Entwicklung des Lim- 
bus spiralis in der Basalwindung dem freien Bande desselben da- 
selbst mehr angenähert, weiter oben (in der Mittelwindung) der 
Mitte der zweiten Zone der Membrana tectoria gegenübergelagert 
und endlich in der Spitzenwindung wieder mehr unter dem äus- 
seren Bande dieser Zone. 

Von dem Aussehen des Hensen'schen Streifens sagt Be- 
tzius, dass er in der Basalwindung etwas weniger deutlich 
ausgesprochen sei, in der Mittelwindung am ausgeprägtesten, 
dabei nach aussen hin mehr oder weniger gezackt oder höckerig; 
in der Spitzenwindung sei er wieder weniger scharf sichtbar. 
Bei einigen älteren Katzen sah Betzius das Hensen'sche Band 
nur als einen ganz dünnen Streifen, und ich kann hinzufügen, 
dass ich verschiedene Präparate von der Corti'schen Membran 
der Katze vor mir gehabt habe, an denen von demselben gar 
nichts zu sehen war. Ich glaube nicht, dass die hervorgehobenen 
Verschiedenheiten von den einzelnen Windungen abhängig sind. 
Meiner Ansicht nach ist jener Streifen etwas ganz Inconstantes. 
Es sind beim Aufbieten desselben ähnliche Verhältnisse maass- 
gebend, wie sie sich beim Wechsel der Erscheinungen am äus- 
seren Bande der Membrana tectoria geltend machen. Ich habe 
mich bemüht, dieselben auf die Zufälligkeiten zurückzuführen, 
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die mit einer eintretenden Trennung der Membran an der ge- 
dachten Stelle nothwendig verknüpft sein mttssen. Da nun eine 
Befestigung an dem Corti'schen Organ jetzt auch von Retzius, 
wenigstens bei jungen Kaninchen und Katzen, gefunden worden 
ist, so wird wohl auch von anderer Seite zugestanden werdeUi 
dass beim Losreissen derselben allerhand wechselnde Erschei- 
nungen auftreten mtlssen, und dass an den Verbindungsstellen 
der Membran nach der Trennung Streifen, Balken oder Fasern 
bald sehr deutlich zurückbleiben, bald nur undeutlich wahrnehm- 
bar sein, bald ganz fehlen können. 

Die Gorti'sche Membran des Menschen zeigt nach Retzius 
auch nur zwei Zonen, obgleich derselbe nach meiner Auffassung 
aufTaf.XXXVinFig.9— 11 deutlich drei Zonen gezeichnet hat. 
Von der zweiten Zone sagt er, sie verdicke sich in der Mitte, „um 
nach dem freien Rande hin wieder dünner zu werden und kaum 
bis zur äusseren Reihe der Haarzellen zu reichen. Am freien 
Rande der äusseren Zone findet sich in der Basalwindung ein 
dicker glänzender Randstrang, welcher sich nach innen oben hin 
umbiegt; in der Mittelwindung aber ein dickfaseriges und in der 
Spitzenwindung ein dünnfaseriges Netz bildet, dessen Fasern frei 
nach aussen hin über die äussersten Haarzellen hinausragen ; zu- 
weilen trijSft man noch beim Erwachsenen, besonders in der 
Spitzenwindung, an den oberen Platten der äussersten Deiters- 
schen Zellen die Faserstticke (Taf. XXXVI Fig. 3 mfc), welche 
offenbar Rudimente der im Embryonalleben zum Ansatz der 
Membran dienenden Fasern sind. Ein dem Löwenberg'schen 
Fasemetz entsprechendes Netz sah ich beim Menschen nicht. 
Ungefähr in der Mitte der unteren (tympänalen) Fläche der Mem- 
bran trifft man den Hensen'schen Streifen, welcher in der Basale 
Windung dem inneren Rande der Zone etwas näher, in der Mittel* 
und Spitzen Windung mehr gegen die Mitte dieser Zone hin liegt. 
Beim Menschen erscheint dieses Gebilde in der Gestalt eines 
etwas glänzenden, relativ breiten und glatten Bandes, welches 
über den inneren Haarzellen, oder richtiger, ein wenig nach innen 
von ihnen liegt" (a. a. 0. S. 353). 

Aus dieser Stelle geht klar hervor, dass Retzius die Ver- 
bindung der Corti'schen Membran mit dem akustischen Endappa- 
rat auch für menschliche Embryonen unumwunden anerkennt, 
andererseits aber auch, dass er das Aufhören dieses Zusammen- 
hanges als der normalen Entwicklung entsprechend betrachtet. 
Bei erwachsenen Individuen findet er, wie bei erwachsenen Ka- 
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ninchen und Katzen, die „FasersttLcke, welche offenbar Rudimente 
der im Embryonalleben zum Ansätze der Membran dienenden 
Fasern sind'^ Die Möglichkeit eines bleibenden Zusammenhanges 
wird gar nicht discutirt und, wie es scheint, ganz von der Hand 
gewiesen. 

Auch in den allgemeinen Bemerkungen, mit welchen 
Betzius seine eingehenden Beobachtungen abschliesst, resumirt 
er seine Mittheilungen über die Membrana tectoria dahiui 
dass beim Kaninchen der äussere Band an seiner vestibulären 
Fläche einen dicken glänzenden, Spiralen Bandstrang trage, und 
dass bei der Katze der äussere Band mit schwächerem oberen 
Bandstrang und mit einem mehr oder weniger entwickelten freien 
Bandnetz versehen sei. Beim Menschen verdünne sich die 
Membran nach dem äusseren Bande hin allmählich sehr und sei 
am Bande selbst entweder (Basalwindung) mit Bandstrang oder 
(in den beiden anderen Windungen) mit einem frei hervorragen- 
den Bandnetz feiner verzweigter Fäden versehen (S. 368). 

Dieses so verschiedene Verhalten des äusseren Bandes der 
abgelösten Gorti'schen Membran habe ich seiner Zeit auch 
beschrieben und durch eine Anzahl Abbildungen zu veranschau- 
lichen gesucht (Ueber Entwicklung und Bau etc. S. 128. Taf. IX 
Fig. 37 ; Taf. X Fig. 38 , 39 und 40 und Kritische Bemerkungen 
etc. 8, 58. Taf. 11 Fig. 8 und 9). Ich habe dabei auf die Schwierig- 
keiten hingewiesen, welche der Untersuchung dieses Theiles der 
Membrana tectoria sich entgegenstellen, und das verschiedene, 
scheinbar widerspruchsvolle Aussehen der dritten Zone darge- 
stellt, weil ich über die mannigfaltigen Erscheinungen, die ich zum 
Theil als durch Zerreissung entstandene Kunstproducte ansehen 
musste, mir keine vollkommene Bechenschaft zu geben vermochte; 
Hensen, der diese Beschreibungen damals mit grossem Miss- 
trauen aufnahm, hat sich die grösste Mühe gegeben, darzuthun, 
dass die dritte Zone als Verlängerung der Membrana Gorti nicht 
existirt. Er glaubte im Allgemeinen „die Verkehrtheit^' der von 
mir angegebenen Verhältnisse der Membrana Gorti beweisen zu 
können. Ich habe darauf die von Hensen erhobenen Einwen- 
dungen zu widerlegen versucht (Krit. Bemerkungen etc. Sl 52 ff.), 
will aber mit Berücksichtigung der neueren Erfahrungen die da- 
mals discutirte anatomische Frage noch einmal kurz berühren. 

Zunächst möchte ich den Hensen 'sehen Einwürfen eine 
allgemeine Bemerkung NueTs gegenüberstellen, welche derselbe 
ül^er meine Darstellung der Corti'schen Membran zu machen die 
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Güte hat Er sagt a. a. 0. p. 49: „Je ferai remarquer tont 
d'abord que je n'ai presque rien k ajonter ä la description qae 
Boettcher en a donnäe. Ses dessins surtout sontd'ane fidälitö 
remarqnable. 

Wenn Betzins an der Membrana Gorti ebenso wie Hen* 
sen nnr zwei Zonen unterscheidet; so könnte man auf den 
Gedanken kommen, dass er mit ihm übereinstimme. Das ist 
jedoch durchaus nicht der Fall. Betzius beobachtete, wie wir 
gesehen haben, dass die dicke Zone der isolirten Membrana 
tectoria bei der Katze und beim Menschen mit einem glänzenden 
Bandstrange und mit einem mehr oder weniger entwickelten frei 
hervorragenden Bandnetze feiner verzweigter Fäden versehen ist. 
Diese Gebilde finden sich aussen an dem abfallenden Bande der 
dicken gestreiften Zone und breiten sich nach aussen von diesem 
über den akustischen Endapparat aus. Das Alles kennt Hensen 
nicht und hat Bandfasem und Bandnetz, die ich als dritte Zone 
beschrieben, mir gegenüber in Abrede gestellt 

Meine Theilung der Corti'schen Membran in drei Zonen ist 
nach Durchschnitten gegeben (lieber Entwicklung und Bau etc. 
S. 124), bei welchen sie in ihrer Lage erhalten und weder aussen 
noch innen abgetrennt erscheint Aber auch die besseren Prä- 
parate von der isolirten Membran, die dieselbe in der Flächen- 
ansicht zeigen, rechtfertigen die Dreitheilung. In der dritten 
Zone, über welche auch Angaben von EöUiker und Henle 
(Handbuch der Anatomie. 2. Auflage. S. 853. Fig. 4463 ) vorliegen, 
wird Jeder ohne Schwierigkeit dasjenige wiedererkennen, was 
von Betzius als Fortsetzung des äusseren Bandes der dicken 
Zone der Membrana tectoria beschrieben worden ist (siehe des- 
sen Taf. XXXII Fig. 19, 20 und 21 rfs [Katze] und Taf. XXXVIH 
Fig. 9, 10 und 11 rfs [Mensch]). 

Wenn nun also Betzius an der Membrana tectoria nur zwei 
Zonen unterscheidet und den Bandstrang nebst Fasemetz der zwei- 
ten Zone zurechnet, so ist das in Bezug auf die oben erwähnte 
Fragestellung ganz gleichgültig, denn Bandstrang und Fasernetz, 
die mir Veranlassung gaben, eine dritte Zone zu unterscheiden, sind 
jedenfalls vorhanden. Hensen hat nicht beweisen können, dass 
sie als Fortsetzung der Membrana Gorti nicht existiren. Wenn man 
sie durchaus zur zweiten Zone rechnen will, so mag das geschehen. 
Das thut der Sache gar keinen Eintrag und ändert nichts an den 
anatomischen Verhältnissen. Ich halte aber die Dreitheilung für 
ungezwungen und für zweckmässiger. 
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Die Existenz desjenigen Theiles der Membrana tectoria, den 
Kölliker, Henle und ich als dritte Zone beschrieben haben, ist 
also durch Betzins auch für Flächenansichten bestätigt worden. 
Der äussere Band der Membran endigt demnach nicht stumpf 
abgerundet (Hensen), sondern es schliesst sich eine dünne durch- 
brochenC; netzartige Lamelle , die mitunter in faserige Fortsätze 
ausläuft, weiter nach aussen an ihn an. Was wird aus dieser 
dritten Zone? 

Lavdowski bringt über die Gorti'sche Haut nichts Neues 
und findet keiue Veranlassung, das Verhalten ihres äusseren Ban* 
des zu besprechen. Dagegen macht er eine Angabe in Betreff 
der dünnen Zone dieser Membran, die gegen mich gerichtet ist, 
und die ich bei dieser Gelegenheit zurechtstellen will. „Ich 
kann", sagt er, a. a. 0. S. 536, „Waldey er's Auffassung nicht 
theilen, als befände sich der Anfang der Corti'schen Membran, 
wenn auch nur beim Menschen „in der Mitte" zwischen dem 
entsprechenden Ende der Beissner'schen Haut und dem Bande 
des Labium vestibuläre. Ebenso wenig vermag ich der ähnlichen 
Ansicht Boettcher's beizustimmen" etc. Die Behauptung, ich 
hätte in Betreff des Anfanges der Gorti'schen Membran eine ähn- 
liche Ansicht wie Waldeyer geäussert, ist nicht richtig. Wie 
man sich leicht überzeugen kann, beweisen das alle meine Zeich- 
nungen und Beschreibungen von der Gorti'schen Membran, und 
ist die den Hasen betreffende Stelle (Kritische Bemerkungen etc. 
S. 59), welche Lavdowski offenbar im Auge hat, von ihm 
falsch verstanden worden. 

Nach dieser Abschweifung erlaube ich mir zu der schon er- 
örterten Thatsache zurückzukehren, dassBetzius bei jungen 
Kaninchen und Katzen den Zusammenhang der Gorti- 
schen Membran mit dem akustischen Endapparate 
beobachtet und durch mehrere Abbildungen veran- 
schaulicht hat (sieheTaf.XXnundXXniFig.Gi,G2undD3). 
An anderen Figuren sind die oberen und unteren faserigen 
Budimente der zerrissenen Verbindungsfäden sichtbar und auch 
als solche bezeichnet, z. B. Fig. Bi, B2, B3; Fig. Di und D2; Fig. 
E2 und.Es mfc und Fig. F3 und F4 mfc. Auch für die Katze 
sind mehrere ähnliche Abbildungen: Fig. Gi und G3; Fig. D2; Fig. 
El und E3 auf Taf. XXX und XXXI mitgetheilt; desgleichen für 
den erwachsenen Menschen auf Taf. XXXVI Fig. F3 m f c. 

Sollten nun so zahlreiche Beobachtungen von faserigen 
Budimenten, die theils am äusseren Bande der Gorti'schen 

ArcliiT ftlr Ohrenheilkunde. XXIY. Bd. 10 
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Membran, theils an der Oberfläche des akustischen Endapparates 
bei erwachsenen Individuen (Kaninchen, Katze, Mensch) ange- 
troffen wurden, eher darauf hinweisen, dass hier eine physio* 
logische Trennung einer bei Embryonen normal vorkom- 
menden Verbindung eingetreten sei, als dass diese Trennung erst 
bei der Präparation gewaltsam sich vollzogen habe? Ist es 
überhaupt wahrscheinlich, dass der von mir nicht nur bei Em- 
bryonen (üeber Entwicklung und Bau etc. Taf. IV Fig. 27, Taf. VI 
Fig. 24 A), sondern auch beim 14 Tage alten Kätzchen (Taf. XII 
Fig. 59) und von Betzius beim 2 Tage und 7 Tage alten Ka- 
ninchen, desgleichen bei der neugeborenen und 7 Tage alten 
Katze constatirte Zusammenhang zwischen Gorti'scher Membran 
und akustischem Endapparat nur eine vorübergehende entwick- 
lungsgeschichtliche Erscheinung sei und in so vorgerücktem Alter, 
wo das Gehörorgan doch sicher schon fungirt, einer bleibenden 
Trennung der genannten Theile Platz mache? Müsste damit 
nicht 7 Tage, resp. 14 Tage nach der Geburt eine völlige Be- 
volution in der Art und Weise des Zustandekommens der Ge- 
hörsempfindung eintreten? Und wenn die Trennung durch die 
physiologische Entwicklung sich vollzöge, würde dann die Natur 
nicht dafür gesorgt haben, dass nicht allerhand ungleiche und 
unregelmässige faserige Fetzen und Anhänge an den ursprüng- 
lichen Verbindungsstellen oben und unten übrig blieben? Wie 
schön weiss sie eine Ausgleichung herbeizuführen und alles Ueber- 
flüssige zu entfernen ! Solche ungeschickte Beste und Anhängsel, 
wie sie nun hinlänglich sowohl am äusseren Bande der Corti- 
schen Haut, als auch an der Oberfläche des akustischen End- 
apparates in wechselnder Form beobachtet wurden, sind nicht ihr 
Werk, sie weisen vielmehr auf eine gewaltsame Zerstörung hin. 
Und wenn bei älteren Individuen die Herstellung von Prä- 
paraten, in welchen die bei Embryonen und jungen Thieren nun 
von zwei Beobachtern constatirte Verbindung sich demonstriren 
liess, bisher noch nicht gelungen ist, so mag das daran liegen, 
dass die angewandten Untersuchungsmethoden, vielleicht wegen 
zunehmender Feinheit und Zerreisslichkeit der Verbindungsfäden, 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten gestossen sind. Die mannig- 
faltigen Manipulationen, die das Gorti'sche Organ durchzumachen 
hat, bis es in einem Badiärschnitt zur Untersuchung vorliegt, sind 
gewiss nicht zu unterschätzen und ganz dazu angethan, die bei 
Embryonen und jungen Thieren nun bekannt gewordenen feinsten 
Verbindungsfädchen in ihrer Existenz zu gefährden. 
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Ich werde im Folgenden, auf die Gefahr hin mich einer 
scharfen Kritik von Seiten derjenigen aoszosetzen, die eine freie 
Endignng des äusseren Bandes der Corti'schen Membran ver- 
fochten haben, es als eine von Retzins bestätigte Thatsache 
ansehen, dass die dritte Zone derselben mit dem akustischen 
Endapparat verbunden nnd daselbst fixirt ist. Wenn das der 
Fall isty so ist eine durch Schallwellen veranlasste Annähemng 
der Membrana reticularis an die Memb. C. damit ausgeschlossen. 
Mit der Befestigung der inneren und äusseren Zone kommen 
auch die Gründe zur Geltung, welche ich früher dafür ins Feld 
geflihrt habe, dass sie in radiärer Richtung gespannt ist (Kritische 
Bemerkungen etc. S. 61). 

In dieser Beziehung habe ich noch der zustimmenden An- 
gaben von Retzius Erwähnung zu thun, dass die Gorti'sche 
Membran (erwachsener Kaninchen) festweich, gelatinös, ziemlich 
elastisch ist, dass sie sich dehnen lasse und dann wieder sich 
zusammenziehe, und dass sie sich in der Richtung der Faserung 
in feine isolirbare Fasern spalten lasse, die durch Fuchsin ge- 
färbt werden. Auch von mir, der ich gegen Hensen auf die 
Elasticität und das Zurückschnellen der Membran von aussen 
nach innen Gewicht gelegt hatte, war die Färbung derselben 
durch einen Anilinfarbstoff constatirt worden (lieber Entwicklung 
und Bau etc. S. 5). 

Aus der Beobachtung, dass die Gorti'sche Membran innen 
(auf der Habenula sulcata) und aussen fixirt ist, und aus der 
Wahrnehmung, dass der äussere Rand derselben nach der Tren- 
nung häufig zurückgeschnellt erscheint, muss ich nach wie vor 
folgern, dass die Membran in radiärer Richtung gespannt ist, 
was Hensen auch in seinem letzten Artikel in Abrede gestellt 
hat (dieses Archiv. Bd.Vni. S. 184). 

Diese Spannung der Gorti'schen Haut in radiärer Richtung 
bringt es mit sich, dass sie über dem Sulcus spiralis eine Brücke 
zu bilden vermag und mit ihrer unteren Fläche in gerader Linie 
zur Papilla spiralis hinüberläuft. So entsteht der bekannte Hohl- 
raum, der Spirale Kanal zwischen der Membrana tectoria und 
dem während der Entwicklung sich abflachenden Cylinderepithel 
des Sulcus. Hensen hat dagegen die Ansicht festgehalten, dass 
die Gorti'sche Membran den Sulcus spiralis nicht überbrücke, 
sondern den mehr und mehr sich verkürzenden Epithelzellen folge 
und sich in den gebildeten Sulcus, ihn gänzlich ausfüllend, hin- 
einlege. Dem widersprechen aber ausser den meinigen auch die 

10* 
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Beneren Beobachtmigen von Betzius und Schwalbe. In der 
Tbat wäre, falls eine Befestigung des Aussenrandes nicht statt- 
fände, ein Kanal unter der Membran kaum denkbar, da es sich 
um Theile handelt, die durch die Einwirkung der Schallwellen 
einer stets sich wiederholenden Bewegung ausgesetzt sind. Am 
meisten wäre der Band der Membrana Gorti durch die Schwin- 
gungen der Membrana basilaris einer beständigen Insultation aus- 
gesetzt und würde ein allmähliches Zurückweichen des frei- 
schwebenden mittleren Theiles der Membran in den Sulcus spi- 
ralis zur Folge haben müssen. Man kann sich wenigstens vor- 
stellen, dass bei Bewegungen, für welche der freie äussere Band 
als Angriffspunkt dienen würde, ein Hinabgleiten der dicken Zone 
nach innen auf der schrägen Ebene, die unter ihr liegt, sehr 
leicht zu Stande kommen würde. 

Ich habe in dem Vorstehenden nur den einen wichtigen Punkt 
ins Auge gefasst, dass die Gorti'sche Membran aussen 
an dem akustischen Endapparat festsitzt. Eine andere 
ebenso wichtige Frage ist aber die, mit welchen Formele- 
menten des akustischen Endapparates die Membrana 
tectoria verbunden erscheint. In dieser Beziehung stim- 
men die Beobachtungen von Betzius und mir nicht miteinan- 
der überein. Ich hatte geftmden, dass faserige Fortsätze von 
der dritten Zone der Membrana tectoria sich zu der oberen 
Endfläche der inneren oberen und der äusseren ab- 
steigenden Hörzellen (der inneren und äusseren Haarzellen) 
herabsenken und an dieser festhaften, dass aber 
auch ebensolche Fortsätze sich zu den weiter nach 
aussen gelegenen Epithelzellen begeben und an diesen 
ebenfalls befestigt sind (vgl. in Entwicklung und Bau etc. Tai. 
IV Fig. 27 und Taf. VI Fig. 24 A und Taf. XII Fig. 59). Betzius 
dagegen, der den absteigenden äusseren Hörzellen (den Haar- 
zellen oder Gorti'schen Zellen) einen zur Membrana basilaris ver- 
laufenden stielartigen Fortsatz ganz abspricht, giebt mit grösster 
Bestimmtheit an, dass die faserigen Fortsätze vom äus- 
seren Bande der Membrana Gorti nicht an die Ober- 
fläche der Haarzellen (die Binge der Membrana reticularis), 
sondern an die oberen Endflächen der Deiters'schen 
Zellen (die Phalangen) herantreten und sich von hier 
aus in einen auf der Membrana basilaris befestigten Gentralfaden 
der Deiters'schen Zellen fortsetzen. Andere der Gorti'schen 
Haut angehörige Fortsätze gingen ferner, wie auch 
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ich beobachtet, an die weiter nach aussen gelegenen Epi- 
thelzellen über. Eine Verbindung der Membrana Gorti mit 
den inneren oberen Hörzellen (Haarzellen) leugnet Betzius 
ebenso wie den Zusammenhang derselben mit den äusseren Haar- 
zellen. Die Haare oder Stäbchen der äusseren Haarzellen sollen 
als normale Bildungen in den Zwischenräumen zwischen den in 
die Deiters'schen Zellen übergehenden faserigen Fortsätzen der 
Corti'schen Membran frei hervorragen, während ich aus meinen 
Beobachtungen gefolgert hatte, dass sie erst bei der Trennung 
der Gorti'schen Membran als Beste der Verbindungsfäden an der 
Oberfläche jener Zellen übrig bleiben. 

Hiemach muss es jetzt als einer der wichtigsten Controvers- 
punkte für den akustischen Endapparat bezeichnet werden: Wo 
findet in demselben die Insertion der Gorti'schen 
Membran statt? Mit welchen Formbestandtheilen desselben 
vereinigen sich die faserigen Fortsätze der Membrana tectoria? 
Ueber die lange bestrittene Existenz dieser faserigen Fortsätze 
und ihre Befestigung wären wir glücklich hinweggekommen. 

Ich habe die Untersuchung über obige Frage nach dem Er- 
scheinen von Betzius' Werk noch nicht wieder aufnehmen kön- 
nen, aber ich will hier doch einiges anführen, was mir fQr die 
Beleuchtung der Sache von Wichtigkeit zu sein scheint. 

Es ist ja möglich, dass ich, da es sich im Ganzen doch nur 
um wenige Präparate handelt, in Bezug auf die Verbindungs- 
stelle getäuscht worden bin. Kommen doch bei der Insertion 
der Gorti'schen und der Deiters'schen Zellen an der Membrana 
reticularis nur äusserst minime Distanzen in Betracht. Die Ent- 
fernung der Binge von den Phalangen ist eine sehr unbedeutende. 
Wie leicht können hier ganz geringe Verschiebungen im radiären 
Durchschnitt bei der ohnehin altemirenden Stellung und dichten 
Aneinanderlagerung der beiden Zellenformen dem Beobachter 
einen Possen spielen! Dennoch glaube ich nicht falsch gesehen 
zu haben und erlaube mir daher hervorzuheben, was ich zu meinen 
Gunsten geltend machen kann. 

Meine Präparate, die den Zusammenhang der Gorti'schen 
Membran mit dem akustischen Endapparat sehen lassen, erschei- 
nen recht dünn, sind mit dem Basirmesser angefertigt und nach 
vorgenommener Färbung mit Anilin in Ganadabalsam einge- 
schlossen. Die betreffenden Präparate von Betzius wurden mit 
der Scheere hergestellt und in wässrigem Glycerin untersucht. 
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Ein ScheerenBchiiitt dürfte nun aber im Allgemeinen weniger glatt 
und dünn ausfallen als ein Basirmesserschnitt und eine genaue 
Unterscheidung der unter allen Umständen beim Badiärschnitt 
in mehrfacher Lage dicht über und nebeneinanderliegenden Zel- 
lenreihen auf der äusseren Seite der Pfeiler weniger leicht ge- 
statten als dieser. Und wenn die Gorti'schen Zellen mit wohl- 
erhaltenem Stäbchenbesatz an ihrer Oberfläche zwischen den 
neben ihnen befestigten Fortsätzen der Membran gesehen wurden, 
was ich keineswegs bezweifle, so liegt immerhin die Möglichkeit 
vor, dass bei einer Reihe radiär hintereinanderliegender Corti- 
scher Zellen eine Trennung derselben von der Membrana tectoria 
eingetreten war, während die unmittelbar über oder unter ihnen 
befindliche Zellenreihe (den Badiärschnitt auf der Seite liegend 
gedacht) in Zusammenhang mit den faserigen Fortsätzen der 
Membran geblieben war und bei geringer seitlicher Verschiebung 
die ersteren zwischen sich sehen Hess. 

Dass nicht die Deiters'schen, sondern die Corti- 
sehen Zellen es sind, in welche die faserigen Fortsätze der 
Membrana tectoria übergehen, dafür kann ich auch das von mir 
beobachtete analoge Verhalten der inneren Hörzellen 
und deren Stäbchenbesatz geltend machen. Es sind das den 
Corti'schen Zellen durchaus entsprechende Bildungen, die nach 
der Trennung an ihrer Oberfläche gewöhnlich ganz solche Stäb- 
chen in derselben hufeisenförmigen Anordnung erkennen lassen 
wie jene. Zu diesen treten nun nach meiner Erfahrung auch 
solche faserige Fortsätze der Membrana tectoria herab, wie zu 
den an der äusseren Seite der Pfeiler gelegenen (Ueber Ent- 
wicklung und Bau etc. Taf. IV Fig. 27, Taf. VI Fig. 24 A und 
Taf. Xn Fig. 59) und inseriren sich an deren oberen Endflächen 
da, wo man an den getrennten Zellen den Stäbchenbesatz vor- 
findet. Da nun hier neben den inneren oberen Hörzellen keine 
den Deiters'schen Zellen analoge Bildungen existiren, so kann 
hier auch in Bezug auf die Insertion der von der Membran her- 
absteigenden Fasern kein Irrthum mit untergelaufen sein. Es 
gilt also für die inneren Hörzellen in vollem Maasse der von 
mir aus dieser Beobachtung hergeleitete Schluss, dass der Stäb- 
chenbesatz ein Budiment der vorher vorhandenen Verbindungs- 
fasem sei. Femer macht es die Analogie, welche in jeder an- 
deren Beziehung zwischen den inneren oberen Hörzellen und den 
äusseren absteigenden Hörzellen (den Gorti'schen Zellen) besteht, 
mindestens wahrscheinlich, dass auf der äusseren Seite der Pfeiler 
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auch letztere es sind, welche mit den Fortsätzen der Membrana 
teetoria zusammenhängen. 

Bei dieser Frage kommt nun aber noch ein Umstand in Be- 
tracht , der durchaus nicht zu unterschätzen ist, ich meine die 
Yon Hensen beschriebene Höckerlinie an der unteren Fläche 
der Gorti'schen Membran. In Bd. VI dieses Archivs. S. 25 äus- 
sert sich derselbe wie folgt : ,,Die zweite Linie auf der Gorti'schen 
Membran wird durch eine Höckerreihe bewirkt, die auf der un- 
teren Seite der Membran aufliegt ,,Dass es Höcker 

sind, welche diese Linie bilden, ist sehr schwer zu sehen ; jedoch 
wenn die Membr^^n nicht horizontal liegt, sondern etwas schräg 
nach oben läuft, kann man die sehr flachen Höcker erkennen. 
Ich dachte sogleich, dass diese Höckerlinie für die Stäbchen der 
inneren Hörzellen bestimmt sein müsste. An glücklichen Osmium- 
präparaten, wo die Membran etwas über den Band der Mem- 
brana basilaris vorragte, habe ich mich überzeugt, dass sie ge- 
nau über diese Zellen hinläuft.'^ 

Ich habe diese Linie an ' der unteren Fläche der Gorti'schen 
Membran, wie oben angegeben, als „gezackten Saum'^ auch be- 
schrieben und gezeichnet und zwar vor Hensen, aber ich ver- 
mochte über ihre Bedeutung keinen Aufschluss zu geben und 
habe sie daher später mit Stillschweigen übergangen. Ich fand sie 
mitunter nur sehr undeutlich und an vielen Präparaten gar nicht 
vor, wie die anderen Zeichnungen von mir darthun. Und auch 
jetzt muss ich betonen, dass sie nicht etwas Gonstantes ist, nicht 
immer mit gleicher Deutlichkeit auftritt, sondern oft verwischt 
erscheint, und auch häufig gar nicht wahrgenommen wird. Das 
ergiebt sich auch aus den Beobachtungen Anderer. Retzius 
fand die Höckerlinie bei der Katze und beim Menschen; beim 
Kaninchen, das er ganz besonders genau untersuchte, fand er 
sie aber keinmal. Hensen dagegen sagt gerade in Bezug auf 
das Kaninchen und das Meerschweinchen : „Kennt man sie aber 
einmal, so kann man sie immer wieder finden'' (S. 26). Die 
Lösung dieses Widerspruches liegt meiner Ansicht nach darin, 
dass der Wechsel in den Erscheinungen durch die vorhergehende 
Zerreissung bedingt ist. Das, was die Höckerlinie bildet, bleibt 
in einer Reihe von Fällen bei der Trennung der Membrana Gorti 
Ton den inneren oberen Hörzellen in höherem oder geringerem 
Grade an der unteren Fläche derselben haften, in einer anderen 
Reihe von Fällen aber werden die Fasern von ihr mehr oder 
weniger vollständig abgelöst. Findet Letzteres statt, so werden 
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wir längere oder kürzere Stäbchen an der Oberfläche der ge- 
trennten Hörzellen zu erwarten haben, im entgegengesetzten Fall 
nur eine nackte Endfläche. Anch mag es mit der Gewaltsamkeit 
des Actes zusammenhängen, dass von Deiters, Wald ey er nnd 
Gottstein anstatt des hufeisenförmigen Stäbchenbesatzes lange 
wellige Haarbüschel auf der ganzen Oberfläche der inneren und 
äusseren Haarzellen beschrieben werden konnten. 

Die eben erörterte Auffassung der Sache habe ich schon 
einmal an einem anderen Orte geltend zu machen gesucht (Kri- 
tische Bemerkungen etc. 1872. S. 60) und erlaube mir hier, nach- 
dem wir durch die Mittheilungen von Ret z ins ein Stück weiter 
gekommen sind, noch einmal die dort bereits citirte Beobachtung 
Waldeyer's zur Unterstützung meiner Ansicht anzuführen. Die- 
selbe lautet: „Ich habe einige Mal die Haarbüschel der äusseren 
Haarzellen in der Substanz der (Gorti'schen) Membran stecken 
gefunden ; dieselbe hatte sich dabei aus ihrer Lage etwas entfernt 
und die Lamina reticularis sammt den Haarzellen gleichsam an 
den Haaren der letzteren mitgenommen" (Stricker 's Gewebe- 
lehre. S. 938). Dieses Steckenbleiben der Haarzellen wird da- 
durch erklärt, dass die angeblich nahezu gallertige Membran die 
Eindrücke der Haare empfangen habe. Ich meine das beschrie- 
bene Verhalten darauf zurückführen zu müssen, dass das Ab- 
reissen der faserigen Fortsätze der Membrana tectoria ausnahms- 
weise einmal nicht stattgefunden, die Gorti'schen Zellen dagegen 
unten getrennt worden waren. 

Es bedarf noch einer besonderen Erwähnung, dass Retzius 
solche faserige Fortsätze der Gorti'schen Membran, wie er sie 
zu den Deiters'schen Zellen verlaufen sah, zwischen dieser Mem- 
bran und den inneren oberen Hörzellen auch bei jungen Kanin- 
chen nicht beobachtet hat. 

Auf der äusseren Seite des Gorti'schen Bogens sah Re- 
tzius, wie bereits erwähnt, die faserigen Fortsätze der Mem- 
brana tectoria in diejenigen Zellen übergehen, welche mit einem 
zur Basilarmembran sich senkenden und auf ihr festsitzenden 
Stiel versehen sind. Er hält diese Zellen für die Deiters'schen 
Zellen. Das steht aber nicht in Einklang mit den Beobachtungen 
einer ganzen Reihe namhafter Anatomen, die alle mit der grössten 
Bestimmtheit angeben, dass die Gorti'schen Zellen es sind, 
welche mit einem Stiele nach abwärts verlaufen und sich mit 
diesem an der Membrana basilaris inseriren. Ich habe diesen 
Punkt schon oben zur Sprache bringen müssen und will hier nur 
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noch hervorheben, dass, wenn es die mit einem Stiel in alter- 
nirender Beihe an der Membrana basilaris haftenden Zellen sind, 
in deren Gentralfaden Retzins die faserigen Fortsätze der Mem- 
brana teetoria auslaufen sah, ich allen Grund habe, auch um dieser 
Wahrnehmung willen vorauszusetzen, dass es doch die Gorti'schen, 
nicht die Deiters'schen Zellen gewesen seien, welche vorlagen, 
und durch irgend welchen ungltlcklichen Umstand, der die Be- 
obachtung erschwerte, verkannt worden sind. 

Wenn nun die anatomischen Verhältnisse derart sind, wie 
ich annehmen muss, und die faserigen Fortsätze der Membrana 
teetoria in die Haare oder Stäbchen der Haarzellen übergehen, 
80 kann natürlich von der Hensen'schen Theorie über das 
Zustandekommen der Gehörsempfindung keine Bede 
sein. „Ich glaube nämlich'% sagt derselbe, „dass die Gehörs- 
empfindung in der Schnecke dadurch vermittelt werde, dass die 
Stäbchen der Gehörzellen durch Schwingungen (der Saiten) der 
Membrana basilaris gegen die Membrana Gorti, welche als Fremd- 
körper auf ihnen ruht, gestossen werden.'^ „Ich gestehe 

bereitwillig zu, dass diese Hypothese weit vorgreift, ich darf aber 
vielleicht noch einmal an einen an sich sehr einfachen und leichten 
Befund erinnern, der eindringlich für meine Meinung spricht. Es 
ist dies die Hock er linie auf der Membrana Gorti, eine schmale 
höckerige Leiste, welche unten auf der Gorti'schen Haut hinzieht 
und gegen welche die Stäbchen der inneren Hörzelle sich stem- 
men. Die Substanz dieser Linie ist stark lichtbrechend und des- 
halb wahrscheinlich ziemlich hart.^' „Die Wahrschein- 
lichkeit, dass sie (die Höckerlinie) bestimmt sei, den in Bewegung 
gesetzten Stäbchen der inneren Hörzelle als Anschlagspunkt zu 
dienen, ist sehr gross. Ob ftlr die drei äusseren Zellen eine 
ähnliche Substanz gebildet sei, kann ich nicht entscheiden; es 
sieht so aus, als wenn am Ende der Membran unten eine Platte 
stärker lichtbrechender Substanz läge, aber das kann auch op- 
tische Täuschung sein" (a. a. 0. Bd. VL S. 31). 

Diese Hypothese, bei welcher die Haare oder Stäbchen dev 
Haarzellen und das Anschlagen derselben an die untere Fläche 
der Membrana teetoria eine Hauptrolle spielen, ist, wie gesagt, 
unmöglich, wenn die Membran selbst mit der oberen Endfläche 
der genannten Zellen verbunden ist. 

Aber setzen wir den Fall, nicht ich, sondern Betzius hätte 
Recht, d. h. es fände die Befestigung der Membrana teetoria 
nicht in den Bingen der Membrana reticularis, welche die Ober- 
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fläche der Haarzellen umfassen, sondern in den Phalangen, welche 
den Deiters'schen Zdlen zum Ansatz dienen, statt, und es ständen 
die Haare (oder Stäbchen) der ersteren in den Zwischenräumen 
zwischen den Verbindungsfäden frei hervor, so wäre auch unter 
diesen veränderten anatomischen Verhältnissen die Zulässigkeit 
der Hensen 'sehen Hypothese über das Zustandekommen der 
Gehörsempfindung schwer denkbar. Es bleibt immer die 
Thatsache bestehen, dass die Membrana tectoria an 
der Oberfläche des akustischen Endapparates fixirt 
ist, und zwar zu beiden Seiten und in nächster Nähe der äusseren 
Haarzellen. Die Haare (oder Stäbchen) dieser letzteren würden 
dann, wie ja das Betzius auch geschildert hat, in einen gewölbe- 
artigen Baum hineinragen. Unter diesen Umständen erscheint 
es aber kaum möglich, dass bei Schwingungen (der Saiten) der 
Membrana basilaris von einem Anschlagen der Stäbchen (oder 
Haare) an die untere Fläche der Membrana Corti die Bede sein 
könnte. Ein Hinaufschnellen derselben bis zur Höhe des Ge- 
wölbes erscheint mir ganz unmöglich; jedenfalls wären dazu die 
denkbar ungünstigsten Verhältnisse geschaffen. Also auch für 
den Fall, dass der anatomische Bau so wäre, wie 
Betzius ihn wenigstens für neugeborene Thiere zu- 
gelassen hat, müsste die Hensen'sche Hypothese von 
dem Zustandekommen der Gehörsempfindung in der 
Schnecke fallen gelassen werden. 

Es erscheint jetzt als eine der wichtigsten Aufgaben, welche 
die Histologie der Schnecke der nächsten Zukunft zu stellen hat, 
durch erneute Untersuchungen zu constatiren, in welcher Weise 
der äussere Band oder die dritte Zone der Membrana tectoria 
sich zum akustischen Endapparat verhält. Als ich vor mehr als 
1 6 Jahren von der Verbindung der Corti'schen Membran mit dem 
letzteren zuerst berichtete, hat Kölliker in seinem Gutachten 
über meine Schrift weitere Nachforschungen darüber für wün- 
schenswerth erklärt, ob der Stäbchenbesatz der Haarzellen nicht 
doch eine normale Bildung sei (Mälanges biologiques tiräs du 
bulletin de TAcad. Imp. de St. Petersbourg. T. VH. p. 475). Er 
allein hat meine Angabe von der Befestigung der Corti'schen 
Membran nicht ohne Weiteres von der Hand gewiesen. Jetzt, 
wo wir doch unleugbar ein wenig weiter gekommen sind, und ich 
mit meiner Beobachtung von dem Zusammenhang der Corti'schen 
Membran mit dem akustischen Endapparat nicht mehr allein 
stehe, werden auch Andere mehr geneigt sein, Nachforschungen 
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in Bezug auf diesen Punkt anzustellen und die freie Endigung 
der Membran nicht mehr ohne Prüfung als selbstverständlich an- 
zusehen. 

Schwalbe, von dem der grösste Theil seiner Darstellung, 
soweit er die Corti'sche Membran betrifft, noch zu erwarten steht, 
äussert sich in dem erschienenen ersten Theil seines Buches 
(S. 392) dahin, dass die Corti*sche Membran bis zur äussersten 
Reihe der äusseren Stäbchenzellen nach aussen vorrage, „hier 
frei, ohne Verbindung mit dem darunter gelegenen Gorti'schen 
Organ endigend/' 



X, Der Nervus Cochleae, namentlieh die im akusttschen Eudapparat 

sich vertheilenden Fasern desselben. 

In einer an die Acadämie des sciences gerichteten Note vom 

4. December 1882 hatte Ran vi er angegeben: „Ghez les mam- 
miföres le nerf auditif n'a pas de membrane de Schwann et ne 
pr^ente pas des ötranglements annulaires^', wogegen Betzius 
mit Becht die von ihm und A. Key vorher veröffentlichten 
Untersuchungen, die zu einem entgegengesetzten Besultat geführt 
hatten, geltend macht. Sowohl die Myelinscheide als auch die 
Schwann'sche Scheide ist vorhanden (S. 351). Die Markscheide 
verlieren die Fasern des Schneckennerven, wie längst bekannt 
ist, bei ihrem Durchtritt durch die Habenula perforata, und was die 
Schwann'sche Scheide anlangt, so habe auch ich schon trtlher, 
durch meine Eernfärbungsmethode mittelst Anilin belehrt, auf 
dieselbe aufinerksam gemacht. Die betreffende Stelle lautet: 
9,Die Fasern des Acusticus erscheinen, sobald sie das Mark (die 
MeduUa oblongata) verlassen haben, ungemein kernreich; diese 
Kerne sind als Kerne der Nervenscheide zu deuten, von welcher 
sie umhüllt werden. Der Nervus facialis besitzt weniger solche 
Kerne und erscheint aus mehr blassen Fäden zusammengesetzt, 
die den innerhalb des Markes verlaufenden Wurzelfäden glei- 
chen ; er unterscheidet sich daher frühzeitig sehr wesentlich vom 
Hömerv" („lieber Entwicklung und Bau des Gehörlabyrinths." 

5. 162). 

An dieser Stelle verdient noch angeführt zu werden, dass 
Nuel hoch oben in der Spitzenwindung der Schnecke, da, wo 
nach ihm die von mir aufgefundene embryonale Spalte des La- 
bium tympanicum auch bei Erwachsenen noch fortbesteht, die 
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Nervenfasern bis in den Schneckenkanal hinein ihre 
Markscheide bebalten. ^^La pr^sence de la mobile est nne 
circonstance de la plus haute importance, car eile permet de re- 
connaitre sdrement nne fibre nerveuse. Je n'ai jasqu'ici observö 
cette particnlaritö qne chez le chien'^ (a. a. 0. p. 57). Schon 
frühzeitig y noch vor ihrem Durchtritt durch die Spalte, ordnen 
sich die Nervenfasern in der Schneckenspitze spiralig an. Nach 
dem Durchtritt wird ihre spirale Richtung noch allgemeiner, so 
dass sie, bevor sie den Fuss der inneren Pfeiler erreichen, sämmt- 
lich ein sehr dichtes Lager markhaltiger Fasern bilden, welches 
Spiral verläuft. Ein grosser Theil markhaltiger Fasern dringt 
dann in den Tunnel ein, wo sie ihren Spiralen Verlauf fortsetzen 
und sich dabei allmählich den äusseren Pfeilern nähern, ja selbst 
bis unter diese vordringen. Dann erst verlieren sie plötzlich ihre 
Markscheide und treten nun als nackte Axencylinder theils zwi- 
schen den äusseren Pfeilern durch, theils setzten sie ihren Weg 
nach aufwärts fort. — Mehr als die Hälfte der Fasern hat ihre 
Markscheide verloren, ehe sie in den Tunnel gelangt, und wenige 
haben sie schon bei ihrem Durchtritt durch die Spalte eingebüsst. 
Einzelne wenige Nervenfasern wenden sich bei ihrem Eintritt in 
den Tunnel nicht nach aufwärts gegen die Schneckenspitze, son- 
dern gegen die Basis derselben und behalten noch eine Strecke 
weit ihre Markscheide bei. 

Wenn nun aber Nuel an die Mittheilung dieser Beobach- 
tungen folgenden Satz knüpft: „Voilä le resultat de mes recher- 
ches qui me permettent de contenir Texistence de fibres nerveuses 
spirales dans le tunnel de Gorti'^ (p. 59), so ist doch daran zu 
erinnern, dass der Verlauf der Nervenfasern in der Schnecken- 
spitze allem Anschein nach etwas Besonderes darbietet und von 
dem an den übrigen Theilen der Spiralleiste abweicht. Diese 
Voraussetzung erscheint um so mehr begründet, als Nuel selbst 
gleich darauf bemerkt, „vers la base du lima^on du chien et du 
Chat, je n'ai plus trouvö de fibres spirales dans le tunnel, et il 
est ä pr^voir qu'en cet endroit, toutes franchissent le tunnel, en 
sens radiaire, comme cela s'observe chez certains animaux dans 
toute r^tendue du canal lima^ien^' (p. 59). Die radiären Fasern 
erkennt Nuel für die ganze Länge des Schneckenkanales an, 
wenigstens ftlr das Kaninchen, das Meerschweinchen und das 
Schaf. 

Einen Zusammenhang der Nervenfasern mit den Corti'schen 
Zellen glaubt er nicht zugestehen zu dürfen, da er sie über diese 
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hinauB verfolgt und dann in spiraler Richtung hat umbiegen sehen 
(Taf. I Fig. 2). 

Im Allgemeinen beharrt N u e 1 bei seinen früheren Angaben, 
über welche bereits von Hensen in diesem Archiv. Bd. VIII. 
S. 190 berichtet worden ist. Letzterer vermochte damals nicht, 
sich denselben anzuschliesssn. 

Es bleibt mir nur noch übrig, die Mittheilungen von Eetzius 
über den Verlauf der Nervenfasern hier kurz zusammengefasst 
folgen zu lassen. Derselbe unterscheidet fünf spirale Züge: 
1. einen unter den unteren Enden der inneren Haarzellen; 2. einen 
dichten Spiralen Zug im Tunnel neben dem unteren Ende der 
inneren Pfeiler; 3. drei bis vier spirale Züge an der inneren 
Seite der Deiters'schen Zellen. Letztere verlaufen nebeneinander 
und einander parallel. An Radiärschnitten erscheinen sie als eine 
Eömerreihe zwischen den Deiters'schen Zellen, welche vom un- 
teren Ende der äusseren Haarzellen bis fast zur Basilarmembran 
reicht. Die unteren Enden der äusseren Haarzellen berühren 
diese 3- oder 4 fache Reihe spiraler Fasern, haften ihnen sogar 
an, einen Uebergang derselben in die Haarzellen sah Retzius 
aber nie. 

Was die radiär verlaufenden Nervenfädchen betrifft, so 
gehen einzelne nach ihrem Durchtritt durch die Habenula per- 
forata zu den inneren Haarzellen hinauf und umstricken deren 
unteren Theil, sowie die sie umgebenden Epithelzellen, andere 
treten theils isolirt, theils in Form von Bündeln zwischen den 
inneren Pfeilerzellen in den Tunnelraum ein, um hier neben dem 
unteren Ende der letzteren einen dichtgedrängten Zug, den Spi- 
ralen Tunnelfaserzug, zu bilden. „Von diesem Zug zweigen sich 
die radiär verlaufenden Fasern — bald als etwas dickere Bündel, 
bald als feine Fibrillen — ab, welche zwischen je zwei äusseren 
Pfeilerzellen nach aussen ziehen, um an der inneren Seite der 
Deiters'schen Zellen wieder in spiraler Richtung umzubiegen und 
die drei bis vier äusseren Spiralen Faserzüge zu bilden.'' 

Diese letzteren Faserzüge, deren genauere Beschreibung schon 
oben unter 3 gegeben wurde, sind allem Anschein nach dieselben, 
welche Nuel auf Taf. H in Fig. 10 f dargestellt hat, und von 
denen er sagt: „Les derni6res fibres, dont nous sommes occupö 
d6j4 plus haut k propos des cellules acoustiques, ne peuvent pas 
Stre confondues avec les fibres nerveuses. Elles sont infiniment 
plus minces que celles-ci, beaucoup plus nombreuses, n'ont jamais 
de varicosit^s, et ne d^vient ni en haut vers les cellules de Gorti, 
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Dien bas vers la membrane basilaire. EUes ne se colorent pas 
particuliörement par le chlornre d'or. Du reste elles manquent 
rarement, an moins en rndiments^ dang une pröparation des cel- 
Inles de Deiters. On les observe donc beauconp plus facilement 
qne les fibres nerveuses'^ (a. a. 0. p. 63). 

Wie man sieht, herrscht in der Eenntniss der Nervenfasern 
noch eine grosse Unsicherheit. Ich beschränke mich dieses Mal 
anf das Referat nnd verschiebe die Beartheilong der vorstehenden 
Angaben anf eine spätere Zeit, wo es mir gelungen sein wird, 
eine Nachuntersuchung vorzunehmen mit Hülfsmitteln , die mir 
jetzt nicht zu Gebote stehen. 



XI. Dag sogenannte StfttzfBgergygtem. 

Bei Deiters tauchte zuerst ein bindegewebeartiges Stütz- 
fasersystem auf, welches theils in dem Tunnel unter den Pfeilern, 
theils nach innen und aussen von diesen seine Lage haben sollte. 

Dann folgte Lavdowski mit der Angabe: „Meine Be- 
obachtungen bestätigen durchaus die Existenz bindegewebiger 
Fasermassen und zwar nicht nur in dem Raum zwischen den 
Gorti'schen Bögen, sondern zum Theil auch hinter ihnen.^' Diese 
„Sttttzfasem'^ seien stärker als die Nerven des Tunnels und zeigten 
unter keinen Umständen Varicositäten. Auch die Form der von 
ihnen gebildeten Netze, ihre Verbreitung und ihr Verhältniss zu 
den beiden angrenzenden accessorischen Netzen seien Merkmale, 
die sie von den Nerven zu unterscheiden erlaubten. Wem es 
daran liegt, zu erfahren, was für Verwechselungen hier mit unter- 
gelaufen sind, der möge in den darauffolgenden Arbeiten das 
Genauere einsehen. Hier genügt es, anzuführen, dass das soge- 
nannte Stützfasersystem bei keinem der späteren Beobachter eine 
Stütze findet und als für immer beseitigt angesehen werden kann. 



XII. Dag Corti'gehe Organ im Quergchnitt 

Ehe ich die Beobachtungen über den Bau der Papilla spi- 
ralis schliesse, sei es mir erlaubt, noch einige Bemerkungen über 
die Gestalt, welche dieselbe im Durchschnitt darbietet, hinzu- 
zufügen. Die Discussion über diesen Gegenstand begann, als 
Hensen bei Besprechung meiner entwicklungsgeschichtlichen 
Abhandlung, indem er sich auf seine Präparate vom Menschen 
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und Ochsen berief, das Ansteigen der Membrana reticularis and 
die zunehmende Erhebung der Papilla spiralis bis zur Höhe der 
äusseren Stützzellen betonte und damit die Richtigkeit meiner 
bildlichen Darstellungen in Zweifel zog (dieses Archiv. Bd. VI. 
S. 16). In meiner Erwiderung (Kritische Bemerkungen. S. 34) 
beharrte ich dabei, dass meine Zeichnungen richtig seien, und 
machte darauf aufmerksam, dass in der Entwicklung der äusseren 
Sttttzzellen und demnach also auch in der Höhe des von ihnen 
eingenommenen Theils der Papilla spiralis bei verschiedi&nen 
Thieren Unterschiede sich zeigten. Für den Menschen und die 
Fledermaus gab ich das Ansteigen der Papilla spiralis über die 
Membrana reticularis hinaus ohne Weiteres zu. Nichtsdesto- 
weniger hatte sich die Frage durch diese Discussion dahin zu- 
geschärft, dass man ganz allgemein eine Antwort darauf erwartetCi 
ob die Membrana reticularis der Membrana basilaris parallel ge- 
lagert sei, oder ob erstere nach aussen zu gegen die noch mehr 
ansteigenden Stützzellen sich erhebe. Ebenso allgemein, wie ge- 
fragt wurde, haben nun Retzius und Schwalbe die Antwort 
in letzterem Sinn ertheilt und damit, wie es scheint, die ganze 
Sache fär erledigt angesehen. Retzius giebt zwar zu, dass die 
Erhebung der Papille bei der Katze geringer sei als beim Ka- 
ninchen, aber es finde immerhin eine Erhebung statt und sei 
Hensen allen entgegengesetzten Darstellungen gegenüber im 
Recht gewesen. 

Das ist nun, so ausgedrückt, keineswegs zuzugestehen. 

Zunächst will ich constatiren, dass die meiner Schrift über 
Entwicklung und Bau des Gehörlabyrinths beigegebenen Zeich- 
nungen sämmtlich entweder das embryonale Stadium oder sehr 
junge Thiere betreffen. Taf. VH giebt Bilder vom neugeborenen 
Hunde. Taf. IX Figg. 31 und 32 vom 3 Tage alten Kätzchen. 
Das älteste Thier, yon dem ein Schneckendurchschnitt hier an- 
gezogen werden kann, war ein 14 Tage altes Kätzchen (Fig. 59 
auf Taf. XII), von dessen Corti'schem Organ ich aber gern das 
Zugeständniss mache, dass ein Herabdrücken der Papille statt- 
gefunden haben kann, da, wie angeführt, die Scalen vor der 
Zerlegung der Schnecke mit Leim gefüllt worden waren. Aber 
auch diese Goncession ist nach dem, was ich noch zu sagen habe, 
gar nicht einmal nöthig. Es bleibt nur noch Flg. 33 auf Taf. IX 
von der erwachsenen Katze, die in Bezug auf die Oestalt der 
Papille deshalb nicht verwerthet werden kann, weil die Mem- 
brana basilaris in der Zona arcuata eine starke Biegung, fast 
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eine winkelige Knickung nach abwärts zeigt. Auch Fig. 54 auf 
Taf. XII ist aus eben dem Grande nicht zu verwerthen. 

Sehen wir uns nun hiemach etwas genauer an^ was Retzius 
in Bezug auf die Stellung der Membrana reticularis und der 
äusseren Stützzellen zur Grundmembran bei der Katze in ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen gefunden hat. 

Für die neugeborene Katze giebt er an, dass die La- 
mina reticularis, welche in der Spitzenwindung nach aussen hin 
etwas abschüssig ist, in den anderen Windungen sich der Basilar- 
membran mehr parallel stellt (a. a. 0. S. 325). 

Vom sieben Tage alten Kätzchen sagt er: „Die Mem- 
brana reticularis ist ein wenig nach innen hin abschüssig (in der 
Spitzenwindung nicht).'' Ich glaube, es spricht fUr die Genauigkeit 
meiner Zeichnungen, wenn diese unbedeutende Erhebung in mei- 
nen Abbildungen vom 3 Tage alten Kätzchen (Figg. 31 und 32) 
sich auch schon dargestellt findet. 

In Bezug auf die elf Tage alte Katze wird bemerkt, dass 
die Lamina reticularis in der Spitzenwindung noch der Mem- 
brana basilaris parallel verlaufe und die Membrana Corti daselbst 
noch mit den Schlussrahmen zusammenhänge. 

Erst bei der 30 Tage alten Katze wird nach Retzius die 
Neigung der Lamina reticularis nach innen allgemein, d. h. in 
allen drei Windungen deutlich. Zugleich aber bemerkt er, wor- 
auf ich noch zurückkomme, dass die Zellen auf der inneren und 
äusseren Seite des Gorti'schen Organes, die im Sulcns internus, 
die Hensen'schen und Glaudius'schen Zellen, jetzt im Ganzen ver- 
grössert, angeschwollen und hell seien. 

Worin liegt nun die Berechtigung, die Treue meiner Abbil- 
dungen, was die Stellung der Papilla spiralis anlangt, in Zweifel 
zu ziehen? Nicht eine einzige derselben weicht von dem nor- 
malen Verhalten ab. Es hat sich nicht gezeigt, dass ich die 
Stellung der Lamina reticularis zur Membrana basilaris falsch 
dargestellt, und dass Hensen hinsichtlich der Papilla mir gegen- 
über Recht behalten hätte, sondern es hat sich ergeben, dass die 
Sache bei jungen Thieren und speciell bei Katzen sich anders 
verhält, als er voraussetzte. Wenn er also zwischen meinen An- 
gaben, die sich auf junge Katzen und den neugeborenen Hund 
bezogen, und seinen Beobachtungen am Menschen und Ochsen 
einen Unterschied und scheinbaren Widerspruch fand, so war er 
wohl berechtigt, darauf aufmerksam zu machen, aber er war nicht 
befugt, meine Darstellung für unrichtig zu erklären. Bevor das 
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geschehen durfte, war eine Untersnchung des Objectes, das mir 
vorgelegen hatte, unumgänglich erforderlich. 

Es hat sich also ergeben, dass die Mem.brana reticu- 
laris bei jungep Thieren und erst recht bei Embryo- 
nen nach aussen zu nicht ansteigt und die Papilla 
spiralis bei ihnen ihren höchsten Punkt nicht in den 
Hensen'schen Stützzellen findet, sondern bei der neu- 
geborenen Katze in der Spitzenwindung sogar nach aussen hin 
abfällt (Ketzius); es hat sich femer gezeigt, dass die Neigung 
der Membrana reticularis nach innen bei der Katze in allen Win- 
dungen sich verhältnissmässig spät nach der Geburt (30 Tage) 
einstellt und bei diesem Thiere stets unbedeutend bleibt. 

Wie geringfügig auch bei der erwachsenen Katze die Neigung 
der Membrana reticularis ist, geht auch aus der Abbildung eines 
radialen Durchschnittes von Nuel hervor (Taf. I Fig. 1), die 
dieser, nachdem ihm die Ausstellungen Hensen's bekannt ge- 
worden waren, und obgleich Hensen sich gerade auf seine Zeich- 
nungen berufen hatte (dieses Archiv. Bd. VIII. S. 178), also sicher- 
lich mit voller Kenntniss der zugespitzten Streitfrage entworfen 
hat. Er zeichnet die Lamina reticularis der Membrana basilaris fast 
parallel und bemerkt ausdrücklich: „Les parties essentielles de 
Torgane de Corti sont dessin^es d'apr^s nature ; le reste, pointillö 
en majeure partie, est schömatisö.'^ Die Zeichnung NueTs da- 
gegen, auf die Hensen sich beruft, rührte von einem zerstückelten 
Präparat her, welches von Hensen erst reconstruirt werden 
musste, um das zu zeigen, was er beweisen wollte. 

Aber auch bei Embryonen vom Rinde (siehe in Entwicklung 
und Bau etc. meine Taf. IV Fig. 27), und auch vom Schaf ver- 
läuft die Lamina reticularis der Grundmembran parallel und fällt 
direct nach aussen ab. Die Stützzellen erscheinen dann nach 
Zahl und Grösse noch gar nicht besonders entwickelt; der von 
ihnen gebildete Wulst ist das Erzeugniss einer späteren Zeit. 

Es ist häufig beobachtet, dass diese Stützzellen, sowie 
auch die Epithelien des Sulcus internus und die Glaudius'schen 
Zellen sehr stark aufquellen. Auch diese Eigenschaft scheinen 
sie erst später zu erlangen. Ich erinnere mich nicht, bei Em- 
bryonen sie in gequollenem Zustande gesehen zu haben. Retzius 
fand sie erst bei der 30 Tage alten Katze angeschwollen und 
hell. Nun ist aber auch noch gar nicht ermittelt, unter welchen 
Einflüssen diese Quellung ganz besonders stark wird, und ob 
nicht die Behandlungsweise der Schnecke bei dem Auftreten der 

ArchiT f. Ohienheilknnde. XXIY. Bd. 11 



160 Vn. BOETTCHER 

hochaafgeqaoUenen runden hellen Formen eine Rolle spielt. Wer 
weiss, ob nieht solche Gestalten, wie sie Retzins auf Taf. XXV 
Fig. 1 gezeichnet hat, wo wir einen riesigen Hensen'schen Wulst 
scheinbar aus mehreren Schichten zusammengesetzt sehen, 
einer künstlich herbeigefllhrten Quellung ihre Entstehung ver- 
danken. Vielleicht wäre erst das Maass festzustellen, welches 
diesem Wulst ursprünglich zukonmit. Nicht ohne Interesse ist 
in dieser Beziehung, dass Hensen und Retzius, die beide 
ganz besonders hohe Wttlste zeichnen, viel mit Ueberosmium- 
säure gearbeitet haben. 

An das Vorstehende schliesst sich am besten noch eine andere 
Frage, die ebenfalls mit der Form und Stellung des sich gestal- 
tenden akustischen Endapparates nahe Beziehung hat, ich meine 
das „Nachinnenrücken" des Corti'schen Bogens. Es wird, 
wie wir gesehen haben, von Retzius bestätigt, dass die Mem- 
brana Corti von Hause aus durch ihre Befestigung bis über die 
äussersten Haarzellen hinausreicht. Ein besonderer Vorgang, wel- 
cher die Membrana reticularis erst durch die Verschiebung unter 
die Membrana Corti brächte, ist deswegen gar nicht nothwendig. 
Es muss das Nachaussenrücken der Gorti'schen Membran, wie 
Retzius ganz richtig bemerkt, schon durch die Entwicklung des 
Limbus und ihr eigenes Wachsthum bewirkt werden (S. 326). 

Auch ist die Verschiebung der Pfeiler nur auf eine 
Vergrösserung der Pfeilerzellen in radialer Richtung zu beziehen, 
eine eigentliche Platzyeränderung findet nicht statt Die inneren 
rücken nach innen, die äusseren nach aussen, ihrer zunehmenden 
Länge entsprechend; am meisten in der Spitzen Windung. 

Darnach ist also auch die Voraussetzung Schwalbe's zu 
modificiren, die in folgenden Worten desselben liegt: „So wird 
es verständlich, wie eine dem Epithel der Grista spiralis ange- 
hörige Guticnlarmembran später das Gorti'sche Organ bedecken 
kann, mit dem sie von Haus aus nichts zu thun hat'' (S. 376). 

XIII. Die äassere Wand des Schneekenkanales* 

An der äusseren Wand des Schneckenkanales stossen wir 
nur auf wenige Punkte, die zu Meinungsdififerenzen geftihrt haben 
und augenblicklich entweder noch ebenso unentschieden dastehen, 
wie sie es zu Anfang waren, oder aber späterhin von allen Seiten 
die gleiche Auffassung und damit wohl auch einen Abschluss ge- 
funden haben. In beiden Fällen kann ich mich kurz £sissen. 
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Zuerst ein paar Worte über die Faserbalken im Salons liga- 
menti spiralis^ die Todd nnd Bowman mit den Trabekeln an 
der Innenfläche der Herzventrikel verglichen und für musculös 
aasgegeben hatten. Seit den ersten Nachuntersuchungen durch 
Kölliker und Gorti, welche zeigten, dass es sich nicht um 
Muskel-5 sondern um Bindegewebsbalken handele, hat noch jeder 
Forscher diese letztere Angabe als richtig anerkannt; es sollte 
demnach der angebliche Muskel Todd 's und Bowman 's längst 
ans der Welt geschafft sein. Nichtsdestoweniger kehrt derselbe 
in jeder Monographie, in jedem Handbuch und in jedem Joumal- 
artikel, der das Ligamentum spirale mit behandelt, seit jener 
Mittheilung Todd 's und Bowman 's immer wieder und veran- 
lasst die Verfasser, stets dasselbe zu wiederholen. Mehrfach 
kommt es dabei vor, dass mir untergeschoben wird, ich hätte 
die Vertheidigung des Todd-Bowman'schen Muskels übernommen 
nnd denselben von Neuem aufs Tapet gebracht. Ich habe dieses 
schon einmal energisch zurückweisen müssen (Kritische Bemer- 
kungen etc. S. 79). Trotzdem und obgleich doch die Sache in 
meiner Schrift über Entwicklung und Bau des Gehörlabyrinths 
klar und ausführlich behandelt ist, und ich dort noch zur wei- 
teren Eenntniss der Todd-Bowman'schen Balken beigetragen 
habe, bringt Lavdowski (a.a.O. S. 503) die abgethane Sache 
wiederum vor, mit der Unterstellung, dass ich für Todd und 
Bowman eingetreten wäre. Es erscheint das nur möglich unter 
der Voraussetzung, dass Verfasser die betreffenden Schriften gar 
nicht gelesen habe. 

Was nun die von mir beschriebenen Zellen anlangt, 

die mit langen Ausläufern von der Oberfläche des Sulcus tief 

ins Ligamentum spirale eindringen, so habe ich in den „Ejiti- 

schen Bemerkungen''. S. 79 schon einmal erklärt, dass ich in 

Betreff ihrer musculösen Natur nur mit allem Vorbehalt eine Ver- 

muthung ausgesprochen habe. Jedenfalls sind diese Zellen da, 

und wird meine Beschreibung derselben von Retzius als richtig 

anerkannt. Ihre Bedeutung ist aber noch völlig unaufgeklärt; 

auch ist man in der anatomischen Kenntniss derselben um nichts 

weiter gerückt. Ich will auf die ausgesprochene Vermuthung, 

es könnte sich um musculöse Formelemente handeln, gar kein 

besonderes Gewicht legen, dagegen liegt mir sehr viel daran, 

das interesse anderer Forscher ihnen zuzuwenden. Bis jetzt habe 

ich durch meine Mittheilungen über ihre Form und Lagerung in 

den verschiedenen Schneckenwindungen, ihre daselbst von unten 

11* 
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nach aufwärts abnehmende Grösse, die Art ihres Eindringens in 
das Ligamentum spirale und ihr Verhalten gegen Reagentien nur 
erreicht, dass man die ausgesprochene Hypothese zwar zurück- 
gewiesen, zur genaueren Eenntniss dieser Zellen aber nicht den 
geringsten Beitrag geliefert hat. Niemand hat sich die Gelegenheit 
entgehen lassen wollen, die contractile Natur derselben, die ich 
ja gar nicht einmal mit Bestimmtheit proclamirt habe, energisch 
in Abrede zu stellen, aber etwas Neues und Besseres hat auch 
Niemand beigebracht. Es sind unzweifelhaft höchst interessante 
und absonderliche Zellen, die die Aufmerksamkeit in hohem 
Grade verdienen. Ihre Entstehung aus dem Epithel des Ductus 
cochlearis und ihr Verhalten bei erwachsenen Individuen habe 
ich bisher allein verfolgt, denn das, was Deiters über sie zn 
sagen hatte, beschränkt sich auf folgende Sätze: „Die eigentliche 
Goncavität aber am Ligamentum spirale finde ich bei ganz jungen 
Thieren ausgeftillt von einer regelmässigen Reihe cylindrischer 
Zellen, die Fortsätze nach innen in das Gewebe des Ligamentum 
spirale senden und durch diese mit den Elementen der Binde- 
substanz hier in Verbindung zu stehen scheinen (vgl. Fig. 1). lieber 
das Nähere dieses Verhältnisses, das ich bei erwachsenen Thieren 
noch nicht gefunden habe, kann ich aus eben diesem Grunde 
noch nichts aussagen'^ (Untersuchungen über die Lamina spiralis 
membran. S. 87). 

Die eigenthümlichen Beziehungen, welche die Epithelzellen 
des Schneckenkanales zu den gegen die Oberfläche 
vordringenden Blutcapillaren in der Stria vascularis 
eingehen und welche* von anderer Seite beanstandet worden sind, 
werden von Retzius anerkannt und namentlich nach Präparaten 
vom Kaninchen und dem Menschen eingehender besprochen. Er 
bezeichnet die Stria vascularis geradezu als ein „gefässhaltiges 
Epithel" und weist auf verwandte Bildungen hin. Wenn man 
die Blutgefässe isolire, so sehe man an ihnen kein dieselben ins 
Epithel hinausbegleitendes Bindegewebe. Nur hier und da finde 
man am Durchschnitt auf der Grenze kleine emporragende Zacken 
des Bindegewebes, wodurch die sonst recht scharfe Grenze ein 
wenig verwischt werde. „Es liegt also auch beim Menschen hier 
ein Blutgefässe führendes Epithel vor" (S. 344). 

In diesen Mittheilungen von Retzius findet sich also nichts, 
was mit meinen Angaben in Widerspruch stände. Im Gegeniheil, 
es wird das ungewöhnliche Verhältniss, in welchem die Epithel- 
zellen zu den Blutgefässen stehen, nicht nur zugestanden, sondern 
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darch Anführang anderer Loealitäten; wo analoge Structurverhält- 
nisse vorkommen, in einer den Gesichtskreis erweiternden Weise 
gestützt. Die Sache an sich ist also richtig. Eine Unklarheit 
in der Darstellung vermag ich mir auch nicht vorzuwerfen. Ich 
verstehe es daher nicht, wenn neuerdings Paul Meyer bei Be- 
sprechung der Stria vascularis zu folgender Aeusserung veranlasst 
wird: ,, Jamals non plus nous n'avons pu constater dans le car- 
tilage triangulaire de ces anastomoses entre Tepithölium et les 
cellules connectiveS; Jamals de ces Clements contractiles dont la 
pr6sence dans la strie vasculaire a fait considärer cette derniöre 
par Boettcher comme un appareil d'accomodation acoustique^' 
(l^tudes histologiques sur le labyrinthe membraneux etc. Stras- 
bourg 1876. p. 135). Weder habe ich jemals im Ligamentum 
Spirale Anastomosen zwischen den Epithelien und den Binde- 
gewebszellen beschrieben, noch auch habe ich irgendwo von con- 
tractilen Elementen in der Stria vascularis gesprochen, die mich 
veranlasst hätten, diese letztere für einen Accommodationsapparat 
auszugeben. Der Umstand, dass der Verfasser wohl das Buch, 
nicht aber die betreffende Stelle citirt, die das enthalten soll, 
was er angreift, erlaubt den Schluss, dass er sie gar nicht kennen 
gelernt hat. 



XIY. Bie Terkn9ehemnir der Schnecke, resp. der gresammten 

LabyrinthkapseL 

Durch meine entwicklungsgeschichtlichen Studien war ich 
zu der Ansicht gelangt, dass die aus dem Felsenbeine ausschäl- 
bare Schnecken-, resp. Labyrinthkapsel, die sich bekanntlich 
durch besondere Härte und auffällig weisse Farbe auszeichnet, 
schon bei ihrer Entstehung von dem sie umgebenden Felsenbein- 
knochen sich unterscheiden lässt, und dass es auf diese entwick- 
lungsgeschichtlichen Differenzen bezogen werden müsse, wenn 
der von der Pars petrosa dicht umschlossene Labyrinthknochen 
auch bei erwachsenen Individuen mit Erhaltung seiner compli- 
cirten Form gut herauspräparirt werden kann. 

Kurz vor mir war schon Be icher t für die relative Selbst- 
ständigkeit der Labyrinthkapsel eingetreten, aber er hatte ftlr die 
Bildung derselben die Betheiligung der embryonalen Enorpel- 
kapsel in Anspruch genommen, also in den genetischen Vorgängen 
den Grund jener Selbständigkeit nicht gefunden. 
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Dem gegenüber hatte ich es als eine fundamentale Thatsache 
hingestellt : ^ydass die knöcherne, auch bei erwachsenen Lidwiduen 
aus dem Felsenbeine ausschälbare Labyrinthkapsel aus dem ur- 
sprünglichen intracapsularen Bindegewebe in gleicher Weise wie 
die Schfieckenwändey die Lamina modioli, die Spmdelwand und die 
Lamina spiralis, sich entwickeln^ dass dagegen die äussere, eben- 
falls aus Knochensubsianz bestehende Umhüllung derselben durch 
Metamorphose der hyaHn-Jcnorpeligen Kapsel entstehe* (lieber Ent- 
wicklung und Bau des Gehörlabyrinths. S. 62). 

Gegen diese meine Angaben machte Gottstein Opposition 
und behauptete, dass die Schneckenkapsel knorpelig 
vorgebildet sei und sich durch Schmelzung der Enorpelkapsel 
in derselben Weise entwickele , wie das Knochengewebe des 
Felsenbeines, jedenfalls könne der Antheil des Periostes an der 
Bildung der Enochenkapsel kein wesentlicher sein (a. a. 0. S. 4). 

Ich sah mich hierauf veranlasst, auf den Gegenstand zurtlck- 
zukommen und eine genauere Beschreibung des Ossificationspro- 
cesses der Schnecke fbr den Hund zu liefern und denselben durch 
eine Zeichnung zu erläutern (Kritische Bemerkungen etc. S. 18ff. 
Tat I Fig. 2). 

Später ist die Sache erst wieder in dem Betzius 'sehen 
Werke zur Sprache gekommen, in welchem sich mit Bezug auf 
das Kaninchen folgende Angabe findet: „In Betreff der Ossifi- 
cation der Kapsel des Gehörorgans kann ich Boettcher's An- 
sichten ganz beistimmen ; so auch in Betreff der Entstehung der 
Scalen und der Lamina spiralis'^ (S. 301). 

Diese von Betzius bestätigte Beobachtung von der Bildung 
der Schneckenkapsel und der innerhalb derselben befindlichen 
Knochensubstanz, sowie auch der gesammten Labyrinthkapsel, 
hat dann weitere Anerkennung durch ihre Aufnahme in das 
Lehrbuch von Schwalbe gefunden (S. 312). Demnach darf nun 
wohl auch die Ossificationsfrage als erledigt angesehen werden. 
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Erklärung der Abbildungen. 
Tafel I und IL 

Mgur U Das obere Ende des Schneckenkanales von einer erwachsenen 
Katze. 

Cc Ganalis cochlearis; KB Euppelblindsack ; LM Lamina modioli; 
AW äussere Schneckenwand; iV^ Nervus Cochleae; Z Zähne und W Wülste 
der knorpeligen Spiralleiste. — ah Blutgefässe der Lamina modioli; c Blut- 
gefässe des Ligamentum spirale; d Blutgefässe in dem obersten Theil der 
Lamina spiralis ossea; e Yerbindungszweig derselben mit dem Gefäss b\ 
f langgestreckte, am Bande der Lamina spiralis ossea hinziehende GapiUar- 
Bchlingen; v. sf und v. sp' des Yas spiraJe; Pf die äusseren Pfeiler und 
G die Lisertionslinie derselben auf der in der Zeichnung nicht weiter aus- 
geführten Membrana basilaris. 

Figttr 2, Das untere Ende des Schneckenkanales von einem 8,5 Cm. 
langen Schafembryo. 

Cc Ganalis cochlearis; Bl Vorhofsblindsack ; Cr Ganalis reuniens; 
A grosses, den Blindsack mit seinen Zweigen umfassendes Blutgefäss ; B von 
innen her zum Schneckeukanal verlaufende Blutgefässe. 

Figur 3. Das untere Ende des Schneckenkanales von einem 10,5 Gm. 
langen Schafembryo. 

Cc Ganalis cochlearis; Bl Vorhofsblindsack; Cr Ganalis reuniens; 
A grosses Blutgeföss (Yene ?) ; B und C in der Richtung des Ganalis reuniens 
verlaufende Blutgeftsse , D Blutgefässe in der äusseren Wand des Schnecken- 
kanales; E von der Lamina spiralis zum Schneckenkanal verlaufende Blut- 
gefässe; V. sp und V. spf das Yas spirale; F spirale Linie, die den höchsten 
Punkt des Epithelialwulstes markirt; G äussere Grenzlinie der Grista spiralis. 

Figur 4. Das Yas spirale mit seiner Umgebung aus einem Radiär- 
schnitt der Schnecke eines 11,5 Gm. langen Eatzenembryo. Mittlere Windung. 

Mb Membrana basilaris; T tympanale Belegschicht derselben; v. sp 
Yas spirale; G E grosser EpiÜielialwulst; Kl E kleiner Epithelialwulst ; Pf 
Pfeileranlage; E Epithel. 

(Die Figuren 1—4 sind nach Hartnack Objectiv lY Ocular 3 bei einge- 
schobenem Tubus gezeichnet.) 

Figur J. Ein Stück von der Membrana basilaris einer erwachsenen 
Katze, deren Schnecke frisch kurze Zeit mit üeberosmiumsäure (1 Proc.) be- 
handelt worden war. Basalwindung. Die Habenula perforata nicht sichtbar, 
durch die Gehörzähne verdeckt. 

a undurchsichtige Masse (kalkhaltige Lamina spiralis und Limbus); 
L sp Ligamentum spirale; Zp Zona pectinata; h abgetrenntes bandartiges 
Stück derselben; v, sp Yas spirale (inneres Bohr); vg Scheide des Gefässes. 

Figur 6, Ein Stück der Membrana basilaris (die inneren zwei Drittel 
darstellend) aus der Spitzenwindung einer 21jährigen Frau. 
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Mc Membrana basüaris ; Z Gehörz&hne; IP innere PfeQer; Ä P äussere 
Pfeiler; a ein von der Lamina spiralis ossea herkommendes Gapillargefäss, 
das nach rechts (c) und nach links (c) Schlingen bildet, die eine Strecke weit 
einen Spiralen Verlauf einhalten; v, sp Yas spirale, welches durch ein Ga- 
pillargefäss [d) mit den Schlingen der Lamina spiralis ossea in Verbindung steht. 

Figur 7. Ein Sttlck der Zona pectinata von der erwachsenen Katze. 
Basalwindung. 

Mb Membrana basilaris; E Epithel derselben in der N&he des Liga- 
gamentum spirale ; a das scheinbar unter dem Epithel befindliche Lager klei- 
ner granullrter Zellen; bei h sind dieselben theüweise zerstört und haben 
eine polygonale, an eine Cuticula erinnernde Bildung zurückgelassen; c die 
alternirend stehenden dreieckigen Insertionspunkte der absteigenden Hörzellen. 

(Die Figuren 5—7 sind nach Hartnack ObjectivYII Ocular 3 bei ein- 
geschobenem Tubus gezeichnet) 



VIII. 
Betrachtungen Aber den Hechanismns des Pankenfells. 

Von 

Prof. A. Fiek 

in Wfinbnrg. 

Unter der Yorstehenden Ueberschrift habe ich vor Kurzem 
in den Verhandlangen der medicinisch-physikalischen Gesellschaft 
zu Wflrzbnrg eine kleine Abhandlung yeröffentlicht, deren wesent- 
lichen Inhalt ich mir erlauben möchte» durch nachstehende Zeilen 
den Lesern dieses Archivs in Kürze mitzutheilen. 

Aus den leichtest zu beobachtenden Erscheinungen des Ge- 
hörs scheint mir hervorzugehen , dass unser Ohr zwar nicht be- 
sondere Tonhöhen begünstigt, wohl aber regelmässig periodische 
Schwingungen — Klänge — überhaupt gegenüber einzelnen 
aperiodischen Anstössen. In der That wird Jeder zugeben, dass 
der Eindruck vom Knalle eines in der Nähe abgefeuerten Ge- 
schützes den Eindruck von einem Trompetenstosse nicht in ähn- 
lichem Maasse an Stärke übertrifft, wie die Amplitude der durch 
das Geschütz erzeugten Luftschwingung die Amplitude der ein- 
zelnen von der Trompete ausgehenden Welle. Es muss also im 
Schallübertragungsapparate des Ohres eine Summirung der Wir- 
kung regelmässig aufeinanderfolgender Oscillationen , eine soge- 
nannte Resonanz stattfinden. Die Fähigkeit des Paukenfells, Töne 
von beliebiger Höhe annähernd gleich gut auf das innere Ohr 
zu übertragen, kann also nicht darauf beruhen, dass diese Mem- 
bran — wie man jetzt meist annimmt — wegen sehr hoher Lage 
ihres Eigentones und bedeutender Dämpfung ihrer Schwingungen 
annähernd aperiodisch, d. h. ohne erhebliches Nachzittem mit 
Lufkschwingungen mitschwingt. Im Gegentheil müssen wir im 
Paukenfell einen eigentlich resonanzfähigen Körper erblicken, der 
aber so beschaffen ist, dass er nicht nur auf einen oder einige 
wenige Eigentöne resonirt, sondern, dass er auf alle Töne der 
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musikalischen Scala annähernd gleich gut, nach Maassgabe der 
objectiven Stärke des Tones resonirt. Dass solche Körper mög- 
lich sind, davon können wir uns an den Resonanzorganen der 
Saiteninstramente, Geige, Klavier etc. jeden Augenblick über- 
zeugen. Sie schwingen merklich nach und doch resoniren sie 
mit allen Tönen gleich gut. 

Das Paukenfell des menschlichen Ohres scheint mir nun zu 
dieser universalen Resonanz befähigt zu sein durch die Ein- 
webung des Hammerstieles längs eines seiner Radien. In der 
That, die spannenden Kräfte, welche auf den eingefügten starren 
Radius von Seiten der Membran wirken, kann man sich ausge- 
übt denken von einzelnen Sectoren und Streifen derselben, die 
theils vom centralen Ende des Radius, theils von seinen übrigen 
Punkten ausgehend zu den Punkten des kreisförmigen Randes 
überspringen. Stellen wir uns für den Augenblick einmal diese 
Streifen unabhängig von einander vor, so können sie gewisser- 
maassen als Saiten von verschiedener Länge und wohl auch ver- 
schiedener Spannung angesehen werden, so dass ihnen verschie- 
dene und ziemlich stetig aufeinanderfolgende Eigentöne zukom- 
men. Die tiefsten Töne werden den von der Spitze des starren 
Radius ausgehenden Sectoren zukommen, welche nahezu in ihrer 
Verlängerung liegen, die höchsten den Streifen, welche vom peri- 
pherischen Theile des Radius ungefähr senkrecht zu seiner Rich- 
tung an nahe benachbarte Punkte des Randes überspringen. 
Diese letzteren wären nämlich die kürzesten und wohl auch 
stärkstgespannten Streifen. Diese Streifen, in welche wir so 
die Membran zerlegt denken, sind nun zwar in Wirklichkeit 
nicht völlig freie, von einander unabhängige Saiten, aber es wer- 
den doch gewiss einzelne derselben schwingen können, ohne 
dass wenigstens die weit entfernten stark mitbewegt zu werden 
brauchen. 

Unter dieser Annahme ist es leicht verständlich, dass die 
Membran regelmässig periodische Bewegung durch Summirung 
der Energie successiver Schwingungen gegenüber einzelnen An- 
stössen begünstigt und doch Schwingungen von beliebiger An- 
zahl und Form ganz treu auf die Spitze des starren Radius über- 
trägt. In der That, denken wir uns einen beliebigen Klang 
wirkend, der sich zusammensetzt aus den Partialtönen von n, 2n 
3n etc. Schwingungen, immer werden sich unter den Membran- 
streifen solche finden, welche auf die gleichen Schwingungs- 
zahlen gestimmt sind. Sie werden in heftige Bewegung gerathen 
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nnd darch Zug an ihren Ansatzpunkten am starren Badins diesen 
in eine gleiche Anzahl von Schwingungen versetzen. Da aber 
dieser als starrer Körper nur als Ganzes schwingen kann, etwa 
Drehungen um seinen peripherischen Endpunkt ausführend, so 
werden in der Bewegungsform seines centralen Endes die sämmt- 
lichen Componenten vertreten sein. 

Die vorgetragene Anschauung vom Mechanismus des Pauken- 
fells wird wesentlich gestützt durch Versuche, welche in meinem 
Laboratorium angestellt sind an künstlichen Membranen , die in 
allen wesentlichen Punkten dem menschlichen Paukenfell nach- 
geahmt, nur erheblich grösser waren. Die Versuche sind be- 
schrieben in der Inaugural- Dissertation des Dr. Nolda^). Sie 
ergaben erstens, dass eine solche Membran sehr charakteristische 
Phonautogramme liefert, wenn man an dem eingefügten starren 
Badius eine geeignete Schreibspitze befestigt, unter der man wäh- 
rend des Mitschwingens eine berusste Glasplatte durchzieht Die 
Membran begünstigt dabei keine besondere Tonhöhe und bei 
leicht analysirbaren Klängen entspricht die beobachtete Schwin- 
gnngsform sehr gut der Theorie. 

Der bei starken Erschütterungen von der Membran aus- 
gehende Nachhall ist, der oben entwickelten Anschauung ent- 
sprechend, nicht ein Ton oder Klang, sondern ein Getöse, wie 
man es etwa beim Anschlagen des sogenannten Tam-Tam hört, 
offenbar zusammengesetzt aus unzähligen unharmonischen, stetig 
aufeinanderfolgenden Partialtönen. Dieser akustischen Erschei- 
nung entspricht auch die graphische Darstellung. Spannt man 
nämlich die Membran sehr stark durch einen besonderen, am 
starren Badius befestigten Faden und brennt diesen, während 
die berusste Glasplatte unter der Zeichenspitze durchfährt, ab, 
so erhält man eine Gurve, die keinerlei regelmässige Pbriodicität 
zeigt. Die Bewegung der Membran ist also aus unzähligen un- 
harmonischen Componenten zusammengesetzt. 

Diese stetig aufeinanderfolgenden unzähligen Eigentöne der 
dem Paukenfell nachgebildeten Membran kann man auch mehr 
oder weniger isolirt zu Gehör bringen. Beklopft man sie näm- 
lich mit einem leichten Stäbchen ganz leise und geht man dabei 
dem starren Badius entlang, etwas jenseits des centralen Endes 
anfangend, so hört man eine Beihe von immer höher werdenden 
Klängen. Sie sind natürlich sehr unrein, aber dass ihre Höhe 



1) Würzbarg, StahePsche UniYersitätsbuchbandlung. 18S6. 
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zonimiiit beim Fortodueitea tod dra* IGtte som Bande anf dnem 
dem nUarea Badins nahe gelegetiai Wege, darflber kann nieht 
der leiaeste Zweifel bestelioL 

Ein Edison'fleher Phonograph, mit dner Membran der in 
Bede atehendoi Art montirt, reprodneirt den Klang der mensdi- 
lidien Stimme zwar nicht so lant wie die gewdhnüdi gebranehten 
Membranen, aber wie mir nnd einigen anderen Beobaditem schieni 
meiidich getreuer. 

Wenn die Hypothese, die ieh Torstehend zn begrfinden ge- 
ancht habe, riditig iat, so hätten wir das Gehöroigan anzusehen 
als eine Combination zweier Besonanzapparate. Der erste, der 
Pankenapparaty hätte den Zwec^ mit B^;Qnstigang r^pelmäasig 
periodischer Schwingungen einen Ponkt, die Hammerstielspitze, 
nnd mittelbar den Steig^Qgel in Schwingongen zn y^BCtzen, die 
an Frequenz nnd Form den einwirkenden Loftschwingnng^i yoII- 
kommen gleichen nnd die mit grösserer Amplitude ansgef&hrt 
werden, als wenn die Luftschwingungen direct auf den Steig- 
bflgel einwirkten. Der zweite Besonanzapparat in der Schnecke 
hat den Zweck, die einzelnen Gomponenten des JBUanges an tSOxm- 
lich getrennten Orten zur Wirkung zu bringen. 



IX. 
Akustisch-physiologische Untersichnngen 

mit Demonstration. 

(Vortrag gehalten am 22. September 1886 in der otiatrischen Seetion 

der Natorforscherversammlnng zu Berlin.) 

Von 

Dr. H. Bennert 

in Berlin. 

Die Lehre von den Interferenzerscheinnngen der Schall- 
wellen, „der Intermittenzen, Schwebungen und Combinationstöne^', 
hat nicht allein ein physikalisches Interesse, sie ist auch, wie 
wir sehen werden, von principieller Bedeutung fUr die Physio- 
logie des Gehororganes. Es kann deshalb fbr den Ohrenarzt 
nicht gleichgültig sein, wenn auf diesem Gebiete bei den ver- 
schiedenen Autoren noch Meinungsdifferenzen principieller Natur, 
sowohl über die physikalischen Vorgänge innerhalb der Wellen- 
bewegungen bei der Gombination zweier Töne, wie namentlich 
über die Art der Auslösung der combinirten Bewegung im Ge- 
hörorgane bestehen, weil Hand in Hand mit den geläuterten 
Kenntnissen über die physiologischen Vorgänge in einem Organe 
auch das diagnostische und therapeutii9che Können geht. Es wird 
im Gegentheil wünschenswerth sein, diese Frage wieder in An- 
regung und nach der einen oder der anderen Seite zum Austrag 
zu bringen. Ich habe mich bereits bei Gelegenheit eines Vor- 
trages in der physiologischen Gesellschaft mit dieser Frage im 
Allgemeinen beschäftigt und will mich in meinem heutigen Vor- 
trage specieller nur mit der einen Seite der in Bede stehenden 
Frage, nämlich mit der Entstehung der Combinationstöne, be- 
schäftigen, derjenigen Töne, welche entstehen, wenn zwei musi- 
kalische Töne von verschiedener Höhe gleichzeitig, stark und 
gleichmässig anhaltend angegeben werden. Zwei Theorien stehen 
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sich in Bezog anf ihre Entstehung diametral gegenüber. Nach 
der Theorie der Einen, darunter Thomas Yonng, Scheibler 
n. A.y entstehen dieselben ans Schwebnngeni resp. StOssen, welche 
ans der Interferenz zweier einfachen Töne verschiedener Höhe 
resnltiren. Solche Schwebnngen, resp. Stösse sollten, ebenso wie 
es ebenso viele einfache Lnftstösse thnn würden, wenn sie mit 
einer gewissen Schnelligkeit anfeinanderfolgen, die Empfindung 
eines Tones hervorrufen, welcher Differenzton, resp. Stosston von 
ihnen genannt wurde. Die andere Theorie wird von Helm- 
hol tz vertreten. 

Er bestreitet die Entstehung der Gombinationstöne aus Schwe- 
bungen, resp. Stössen principiell und zeigt durch die mathematische 
Theorie, dass einmal Gombinationstöne entstehen müssen, wenn 
die Entfernung der schwingenden Theile aus ihrer Gleichgewichts- 
lage so gross wird, dass die Kraft, welche sie zurückzuführen 
strebt, nicht mehr einfach jener Entfernung proportional ist, son- 
dern dass noch das Quadrat der Verschiebung auf die Bewegung 
Einfluss erhält. Helmholtz^) betrachtet für diesen Zweck die 
Bewegung eines Massenpunktes unter dem Einflüsse eines Wellen- 
zuges. Oscillirt ein Punkt von der Masse m in der Richtung der 
^-Axe, ist die Kraft, welche ihn in seine Gleichgewichtslage zu- 
rückzufahren str ebt,nicht blos abhängig von der ersten Potenz, 
sondern auch von der zweiten Potenz der Elongation, also 

k = ax + hx'^ 

und wirken auf ihn zwei Schallwellenzüge mit der Kraft fsin {pt} 
und gsm{qt + c), so ist die Bewegungsgleichung desselben 

2 

d X 
— m T7^=^ ax + bx^ +fsin{pt) + gsm(qt -f- c). 

Die Integration dieser Gleichung durch eine Reihe ergiebt: 

\ = Asin (ty f- Ä j -4" ^^^ (P^) + vsin{qt + c), 

f Q 

wo 1^ = — l- — und V = — f^ 

mp^ — a mq* — a 

Dieses Resultat gilt für unendlich kleine Schwingungen, in 
welchem Falle der mitschwingende Körper nur seinen eigenen 
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Ton y — und die ihm mitgetheilten p und q angiebt. 



1) WissenschafÜiche Abhandlung. I. Bd. S. 260. 
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x, = — ^ (^a + y«)— "' .cos{2pt) — 

2a ^ ^ 2 (4 mp* — a) ^ ^ ^ 

^TT-j 2 c co^{qt + c) H 7 — ^— ^j cos [{p — q)t — c] — 

2\^mq^ — a) v:r • / • ^^^^ — yj — ^ ur i/ j 

— 7 ; r; COS Uv + ÖF) ^ + cl. 

In dem zweiten Gliede der Reihe von x erhält man also 
die Töne {p — q) und (/^+y) oder die in Bede stehenden Com- 
binationstöne. Wie man sieht, ergiebt die mathematische Theorie 
ausser dem schon vorher bekannten Differenzton {p — q) auch 
den Ton {p + q)^ welcher von Helmholtz Summationston ge- 
nannt wird. 

Aus der Annahme, welche von Helmholtz über die Grösse 
der wirkenden Kraft gemacht wird 

k s= ax + b^ 
folgt, dass bei einem Zeichenwechsel von o?, k nicht nur sein Zei- 
chen, sondern auch seinen absoluten Werth ändert, und es würde 
eine solche Annahme nur Anwendung finden können auf einen 
Körper, der sich gegen positive und negative Verschiebungen 
nicht symmetrisch verhält. Helmholtz vermuthet nun, dass 
die Form des Trommelfells, welches sich durch seine Asymmetrie 
auszeichnet, namentlich die Entstehung von Gombinationstönen 
begünstige. Ich habe nun Patienten ohne Trommelfell, auch solche 
ohne Trommelfell, Hammer und Amboss, mit nur erhaltenem 
Steigbügel, auf dieses Verhalten hin geprüft und gefunden, dass 
sie ebenfalls Gombinationstöne hören. Das spricht ja nicht gegen 
die eben angeführte mathematische Theorie; doch möchte ich 
dieses Verhalten bei dieser Gelegenheit wenigstens erwähnen. 

Helmholtz 1) zeigt ferner durch die mathematische Theorie, 
dass Gombinationstöne auch bei unendlich kleinen Schwingungen 
entstehen können, und will sie auch in solchen Fällen objectiv 
durch abgestimmte Membranen und Resonatoren nachgewiesen 
haben. Bedingung ist, dass dieselbe Luftmasse von beiden Tönen 
in starke Erschütterung versetzt wird. Es ist dies der Fall der 
mehrstimmigen Sirene. Werden zwei Löcherreihen der rotiren- 
den Scheibe aus demselben Windkasten gleichzeitig angeblasen, 
so wird die im Windkasten enthaltene Luftmasse entsprechend 
den beiden Tönen in Schwingung versetzt und die Masse q der 
dabei entweichenden Luft wird dann von der Form: 



1) Tonempfinduogen. Beilage XVI. 
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q = cAP[\ — sin 27tnt — sin 27tmt 

1 1 
^ cos 2Tt(m -^ n) t + — cos 27t (m — n) t]. 

Ausser den beiden den zwei gleichzeitig angeblasenen Löcher- 
reihen der Sirene entsprechenden Tönen m und n resultiren noch 
die beiden Combinationstöne m + n und m — n. 

Auch in einem anderen Versuche können, wie Helmholtz 
(1. c.) durch die mathematische Theorie gezeigt hat, Combinationstöne 
entstehen. Er beobachtete nämlich, dass der untere Kasten seiner 
Doppelsirene stark mitklingt, wenn die Gabel a' vor die untere 
Oeffnung derselben gehalten wird und die Löcher alle g^edeckt 
sind, dass dieses aber nicht der Fall sei, wenn die Löcher einer 
Eeihe offen sind. Wenn man nun die Sirenenscheibe in der 
Weise rotiren lässt, dass die Löcher abwechselnd offen und ge- 
deckt sind, so entsteht eine Resonanz der Stimmgabel von perio- 
disch wechselnder Stärke. Giebt n die Schwingungszahl der 
Gabel an, m die Zahl, wie oft ein einzelnes Loch des Kastens 
geöffnet wird, und setzt man die Stärke der Resonanz gleich 

1 — sin 27tmt 
so wird die Schwingungsbewegung der Luft von der Form 

(1 — sin 27tmt) sin 27cnt = sin 27tnt 

1 1 

+ — cos 2fc(m -{- n)t ^ cos 2 7t {m -{- n)t. 

Es resultiren also neben dem Ton der Stimmgabel noch die bei- 
den Combinationstöne m + n und n — m. 

In der Mitte der genannten Autoren stehen nun diejenigen, 
welche die Entstehung der Combinationstöne nach beiden Theorien 
zulassen. Dazu gehören König, Preyer, und ich habe mich in 
meiner Mittheilung in der physiologischen Gesellschaft auch dahin 
ausgesprochen. Da Helmholtz aber principiell die Entstehung 
der Combinationstöne aus Schwebungen, resp. Stössen nicht gelten 
lässt, so handelt es sich um die Entscheidung der Frage: Ent- 
stehen Combinationstöne aus SchWebungen, resp. Stössen oder 
entstehen sie nicht aus Schwebungen, resp. Stössen? 

Helmholtz macht nun gegen die Theorie der Entstehung 
der Combinationstöne aus Schwebungen, resp. Stössen zunächst 
geltend, dass sie nicht die Entstehung der Summationstöne er- 
kläre. Dieser Einwand ist nun nicht einwurfsfrei, da, wie bereits 
auch von König, Appunn und Preyer darauf aufmerksam 
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gemacht worden ist, sich Gombinationstöne sehr wohl als Diffe- 
renztöne zweiter Ordnung, resp. auch als Differenztöne von Ober- 
tönen erklären lassen. Gombinirt man z. B. zwei Töne m und n^ 
von denen n der höhere ist, so giebt der erste Oberton von n, 
2n mit dem Differenzton erster Ordnung n—m den Differenzton 
zweiter Ordnung 2n — (n — »i) = m4-« oder den Summations- 
ton der beiden Töne. Ebenso geben z. B., wenn man zwei Töne 
im Verhältniss der Quinte, z. B. klein c mit 132 und klein g mit 
1 98 Schwingungen als Grundtöne annimmt, die vierten Obertöne 
derselben, welche 5 mal so viel Schwingungen als der Grundton 
machen, also die Töne e^ mit 660 und h^ mit 990 Schwingungen, 
den Differenzton e^ mit 330 Schwingungen, welcher gleich dem 
Summationston der beiden Grundtöne ist. 

Dem zweiten Einwände von Helmholtz gegenüber, dass 
die Gombinationstöne objectiv, unabhängig vom Ohr, welches die 
Schwebungen, resp. Stösse zu einem neuen Ton addiren soll, 
existiren, ist entgegenzuhalten, dass die objective Existenz der- 
selben von ihm mittelst abgestimmter Membranen in Sirenen- 
versuchen constatirt werden konnte, welch' letztere sich für der- 
artige Versuche nicht eignen. Einmal haben bekanntlich Sirenen 
sehr viele Obertöne, und müsste der Beweis dafür, dass die sich 
nach der mathematischen Theorie ergebenden Gombinationstöne 
auch so stark sind, dass sie sich objectiv in der angegebenen 
Weise nachweisen lassen, unabhängig von den Obertönen ge- 
führt werden. Dann aber ist auch nach Terquem^) bei der 
Sirene von Helmholtz, „wenn 2 oder 3 Oeffnungen gleich- 
zeitig geöffnet sind, die Erschütterung nicht das Doppelte oder 
Dreifache von dem, was sie sein würde, wenn sie jede einzeln 
geöffnet wären, so dass also in den meisten Fällen die so 
kräftigen Gombinationstöne, die man hört, derselben Ursache ihre 
Entstehung verdanken, welche sie in der Sirene vonOpelt ent- 
stehen lässt, nämlich dem Umstände, dass in dem Momente der 
Goincidenz die totale Erschütterung nicht gleich ist der Summe 
der partiellen Erschütterungen, also der Beschaffenheit der für 
den Versuch angewandten Apparate". Könige) wählte aus die- 
sem Grunde schon Stimmgabeln für diesen Versuch und will 
gleichfalls die objective Existenz der Gombinationstöne beobachtet 
haben. 



1) £tade BOT le Timbre des sons. p. 364. 

2) Annalen der Physik und Chemie. Bd. CLYII. 

ArcMy f. Obrenheillninde. XXIY. Bd. 12 
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Er scbloss darauf aus den Schwebungen, welche er erhielt 
mit Stinupgabeln, welche er mit Rücksicht auf die zu eruirenden 
Gombinationstöne abgestimmt hatte. Doch sind auch seine Be- 
obachtungen nicht einwurfsfrei, weil er, worauf PreyerO auf- 
merksam gemacht hat, zu wenig die Obertöne der Stimmgabeln 
bei seinen Untersuchungen bertlcksichtigt hat. Dagegen ist es 
Preyer, der sich sehr eingehend mit dieser Frage beschäftigt 
hat, in keiner Weise, namentlich auch nicht mittelst sehr fein 
abgestimmter Stimmgabeln auf Resonanzkästen gelungen, die ob- 
jective Existenz der Gombinationstöne nachzuweisen. — Das Mit- 
tönen einzelner Differenzgabeln, resp. die Schwebungen, welche 
er bei der Gombination verschiedeper Stimmgabeln erhielt, er- 
wiesen sich als durch die Obertöne derselben bedingt. 

Der dritte Einwand von Helmholtz gegen die Entstehung 
der Gombinationstöne aus Schwebungen ist der, dass sich diese 
Theorie nicht mit dem durch alle übrigen Erfahrungen bestätigten 
Ohm 'sehen Gesetze vereinigen lasse, demzufolge nur einfache 
Schwingungen, bei welchen die einzelnen Lufttheilchen nach den 
Gesetzen des Pendels hin- und herschwingen, im Ohr die Em^ 
pfindung eines Tones hervorrufen, und wonach jede zusammen- 
gesetzte Bewegung, welche als Klang empfunden wird, sich in 
eine Reihe einfacher pendelartiger Bewegungen auflösen lässt. 
Dieser Einwand ist meiner Meinung nach der wichtigste, weil 
er von principieller Bedeutung für unsere heutigen Anschauungen 
über den Vorgang beim Hören ist. Es würde nämlich das Ohm 'sehe 
Gesetz durchbrochen sein, und es würde dem Gehörorgane eine 
weitere neue Eigenschaft vindicirt werden müssen, wenn der Nach- 
weis geführt werden könnte, dass auch andere als einfach pendel- 
artige Bewegungen im Gehörorgan die Empfindung eines Tones 
hervorzurufen im Stande wären, wie dieses ftlr die Theorie der 
Entstehung der Gombinationstöne aus Schwebungen supponirt 
werden müsste. 

Versuche nach dieser Richtung hin sind nun schon von 
König gemacht worden und in bejahendem Sinne ausgefallen. 
Er führte diese Versuche in einer zweifachen Weise aus. 

Einmal liess er eine Sirenenscheibe von bestimmter GonAs^- 
ration in Bezug auf die Entfernung der einzelnen Löcher von 
einander zu dem Durchmesser der letzteren vor einer tönenden 
Stimmgabel rotiren, so dass also der Ton der Stimmgabel inter- 



1) Akustische Untersuchongen. 1879. 
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mittireiid in das Ohr des Beobachters gelangte. König (I.e.) 
hörte dann einen sogenannten Intermittenztoo, dessen Sehwingungs- 
zahl gleich ist der Anzahl der Löcher, welche in einer Secnnde 
vor der Stimmgabel vorbeigehen. Bedingung bei dem Versnehe 
ist, dass während der ßotation mindestens eine ganze Tonwelle 
durch jedes Loch der rotirenden Scheibe in das Ohr des Beob- 
achters gelangt. 

In einem zweiten Versuche benutzte er Sirenenscheiben mit 
Kreisen, auf welchen die Löcher gleichen Abstand von einander 
hatten, aber periodisch an Grösse zu- und abnahmen, so dass 
also ein Ton von periodisch wechselnder Intensität in das Ohr 
des Beobachters gelangt, wenn die Löcher mit einer Röhre von 
dem Durchmesser der grössten Löcher angeblasen werden. Es 
resultirte dann ein Ton, welcher in Bezug auf seine Schwingungs- 
zahl der Anzahl der periodischen Intensitätsschwankungen in 
einer Secunde entsprach. 

König hat nun vielleicht als Physiker zu wenig die phy- 
siologische Wichtigkeit und Bedeutung dieses dritten £inwandes 
hervorgehoben und vielleicht auch aus demselben Grunde diese 
Frage nicht in dem Umfange behandelt, wie es wttnschenswerth 
gewesen wäre. Aus diesem Grunde habe ich diese Frage von 
Neuem in Angriff genommen, die Versuche von König wieder- 
holt und neue hinzugefllgt , weil auch die Verschiedenartigkeit 
der Versuche, wenn sie zu demselben Resultat fUhren, zur Er- 
härtung der in Rede stehenden Frage beiträgt. Dann habe ich 
mich auch sowohl in den König 'sehen wie in meinen eigenen 
Versuchen durch Gontrolmethoden zu vergewissem gesucht, dass 
die bei diesen Versuchen resultirenden Töne in Bezug auf ihre 
Schwingungszahl genau der Anzahl der Intermittenzen, resp. der 
periodischen Intensitätsschwankungen entsprachen, welche nach 
dem Gange des Versuches für sie supponirt werden musste. 
Schliesslich habe ich auch die Möglichkeit einer anderen Ent- 
stehungsweise der in Rede stehenden Töne im Sinne des 0hm- 
schen Gesetzes einer Discussion unterworfen und namentlich dabei 
die H e Im holtz 'sehen Theorien in Betracht gezogen. 

Um nun einen sogenannten Intermittenzton zu erzeugeu, 
wählte ich nach König unter anderen eine Sirenenscheibe mit 
32 Löchern von 1 Cm. Durchmesser und 3 Cm. Abstand von 
einander, und zwar eine Messiugscheibe , weil eine Pappsirene 
infolge ihrer stärkeren Reibung an der Luft sehr störende Neben- 
geräusche macht. Meine Treibmaschine für die Sirene bewirkt 

12* 
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bei einer Umdrehnng der Kurbel 6 Umdrehangeii der Sirenen- 
scheibe, resp. bei 2 Umdrehungen der Kurbel, die ich in einer 
Secunde ausführen kann, 12 Umdrehungen, der Sirenenscheibe, so 
dass also 12 x 32 «=> 384 Löcher in der Secunde vor der schwin- 
genden Stimmgabel und dem Ohr des Beobachters vorbeikommen, 
wenn man die Botationsgeschwindigkeit bis zu diesem Grade 
steigert. Von Stimmgabeln wählte ich c^ mit 528 Schwingungen, 
c^ mit 1056 und c^ mit 2112 Schwingungen, so dass bei schnell- 
ster Umdrehung der Sirenenscheibe, von 12 Umdrehungen in der 
Secunde, schon bei Anwendung der Stimmgabel für den tiefsten 
der drei genannten Töne, des c^, mehr als eine Schwingung, bei 
Anwendung von c^ und c^ aber mehrere Schwingungen inter- 
mittirend in das Ohr des Beobachters gelangen. Benutzt man 
nun z. B. c^ flir den Versuch, so beobachtet man in Bezug auf 
die in Bede stehende Frage Folgendes : Bei langsam zunehmen- 
der Umdrehung der Scheibe hört man den Ton der Stimmgabel 
zuerst langsam, dann schneller intermittirend; es machen diese 
Intermittenzen den Eindruck von Schwebungen auf das Ohr. Bei 
zunehmender Botationsgeschwindigkeit hört man neben den immer 
schneller werdenden Intermittenzen einen tiefen Ton, der bei 
einer Steigerung der Botationsgeschwindigkeit der Sirenenscheibe 
bis zu 12 Umdrehungen in der Secunde bis zu der Höhe des ein- 
gestrichenen g ansteigt, während der Ton der Stimmgabel seinen 
zuerst intermittirenden Charakter verliert, dann einen rauhen Bei- 
klang bekommt, um schliesslich als ein ruhig hinfliessender Ton 
neben dem tiefen Ton empfunden zu werden. Vermindert man 
nun allmählich die Botationsgeschwindigkeit der SirenenscheibCi 
so nimmt der Ton der Stimmgabel zuerst wieder einen rauhen 
Charakter an, wird dann zuerst schneller, dann langsamer inter- 
mittirend, während der gleichzeitig gehörte Ton immer mehr an 
Tiefe zunimmt, um schliesslich unter den langsamer werden- 
den Intermittenzen zu verschwinden. Dass der bei diesem Ver- 
suche resultirende tiefere Ton in Bezug auf seine Schwingungs- 
zahl genau der Anzahl der Intermittenzen entspricht, davon kann 
man sich durch folgenden Controlversuch überzeugen. Es muss 
dieser Ton, wenn die Theorie richtig ist, in jedem Momente des 
Versuches von gleicher Höhe sein vrie der Ton, welchen man 
erhält, wenn man in demselben Momente diese Löcherreihe ein- 
fach mit einem Bohr oder Schlauch anbläst. Dieses ist nun 
auch der Fall, wie man sich sehr leicht überzeugen kann, wenn 
man während des Versuches den Intermittenzton mit dem bei 
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derselben Botationsgeschwindigkeit durch Anblasen erzeugten Ton 
vergleicht. 

Aus der zweiten Reihe der Koni gesehen Versuche, durch 
den periodischen Intensitätswechsel eines Tones einen neuen Ton 
zu erzeugen, wählte ich die schon vorher kurz berührte Anord- 
nung. Eine Sirene mit 3 Kreisen von 96 gleichabstehenden Lö- 
chern, welche auf dem ersten 16 mal von 1 — 6 Mm. zu- und ab- 
nahmen, auf dem zweiten 12 mal und auf dem dritten 8 mal, 
wurde mit einer ßöhre von 6 Mm. Durchmesser angeblasen. 
Man hörte nun auf allen 3 Kreisen bei langsamer Umdrehung 
Stösse, die bei zunehmender Rotationsgeschwindigkeit in Töne 
ttbergingen. Die drei resultirenden Töne stehen in jeder Phase 

des Versuches, ganz entsprechend den 16, 12 und 8 Löcher- 

3 
Perioden, im Verhältniss von 1 : — : 2 zu einander, so dass also, 

wenn der tiefste der drei Töne, der den 8 Löcherperioden ent- 
sprechende Ton, die Höhe des C der grossen Octave erreicht 
hat, die drei Töne C, 6, c neben g", dem Tone, welcher den 
96 Löchern in dieser Phase des Versuches entspricht, gehört 
werden. Man kann sich nun auch durch folgenden Gontrol versuch 
überzeugen, dass die drei resultirenden Töne in Bezug auf ihre 
Schwingungszahl in jeder Phase des Versuches der Anzahl der 
Löcherperioden entsprechen. Wenn man nämlich auf Kreisen 
unterhalb der Kreise mit den Löcherperioden und entsprechend 
den einzelnen Perioden ebenso viele Löcher anbringen lässt, also 
entsprechend den 16, 12, 8 Löcherperioden 16, 12, 8 Löcher 
und nun abwechselnd einmal die Kreise mit den Löcherperioden 
und dann die Gontrolkreise anbläst, so wird man sich sehr leicht 
überzeugen, dass einmal die drei Töne jeder der beiden Ton- 
gruppen unter einander genau in demselben Verhältniss zu ein- 
ander stehen und dass zweitens auch die correspondirenden Töne 
dieselbe Tonlage haben. 

Diesen Versuchen von König habe ich nun neue hinzugefUgt 
und zwar zunächst einen Stimmgabelversuch. Während einer 
Umdrehung einer tönenden Stimmgabel um ihre Axe beobachtet 
man ausser der bekannten Interferenzerscheinung, die ich aus ver- 
schiedenen Gründen ftir Versuche nicht in Anwendung gezogen 
habe, zwei Stellungen, in welchen dieselbe stark, und zwei Stel- 
lungen, in welchen sie schwächer gehört wird. Stark wird die- 
selbe nämlich gehört, wenn man die Branchen in der Richtung 
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ihrer Schwingnngsebene vor das Ohr hält, schwächer in der dazu 
senkrechten Ebene. Dieses ist um so mehr der Fall, wenn in 
der ersten Bichtong die dem Ohr zugekehrten Flächen der 
Branchen grössere Dimensionen haben als die dazu senkrechten 
Flächen. Die Ursache hiervon ist einfach die, dass der mecha- 
nische akustische Effect auf das Ohr in der Bichtung der Schwin- 
gungsaxe der beiden Branchen ein intensiverer ist. Wir erhalten 1 
somit nach dem Gesagten bei einer Umdrehung der Stimmgabel 
zwei periodische Intensitätschwankungen des Tones, und habe 
ich dieses Verhalten zu einem Versuche in der Bichtung der in 
Bede stehenden Frage benutzt, nämlich durch periodische Inten- I 
sitätsschwankungen eines Tones einen neuen Ton zu erzeugen. I 
Von Stimmgabeln benutzte ich unter anderen c^ und f^, und 
wurden dieselben mittelst einer am Griff der Stimmgabel befind- 
lichen Schraubenmutter an einem Botationsapparat befestigt. Die 
Anzahl der Umdrehungen der Stimmgabel in einer Secunde wurde 
mittelst einer am Botationsapparate angebrachten Sirene mit 
einem Löcherkreis von beiläufig 60 Löchern bestimmt. Die An- 
zahl der Löcher dividirt in die Anzahl der Schwingungen des 
Tones, welchen man beim Anblasen der Sirene in irgend einer 
Phase der Botationsgeschwindigkeit erhält, giebt die Anzahl der 
Umdrehungen der Stimmgabel in einer Secunde bei der betreffen- 
den Botationsgeschwindigkeit an. Bei der schnellsten Botation, 
deren mein Apparat fähig ist, erhielt ich beim Anblasen der 
Sirene den Ton f^ mit 2816 Schwingungen, das macht 46 Um- 
drehungen der Stimmgabel in der Secunde. Es musste dement- 
sprechend bei zwei Intensitätsschwankungen des Tones während 
einer Umdrehung der Stimmgabel ein Ton resultiren, welcher 
von seiner ersten Hörbarkeit bis zum G der grossen Octave an- 
steigt, um dann bei nachlassender Botationsgeschwindigkeit bis 
zu seinem Verschwinden an Höhe abzunehmen. Dieses wurde 
nun auch beobachtet und konnte durch folgenden Gontrolversueh 
auch bestätigt werden. Wenn man eine rotirende Stimmgabel 
mit einem Bohr oder einem Schlauch anbläst, so hört man bei 
langsamer Umdrehung derselben zwei Stösse; tönt dieselbe, so 
fallen diese zwei Stösse mit den zwei vorher schon erwähnten 
periodischen Intensitätsschwankungen zeitlich zusammen. Bei 
schnellerer Umdrehung der Stimmgabel gehen diese Stösse in 
einen Ton über. Beobachtet man nun während der Botation der 
tönenden Stimmgabel abwechselnd den in Bede stehenden resul- 
tirenden Ton und den direct erzeugten Controlton in Bezug auf 
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ihre Tonlage, so überzeugt man sich leicht , dass sie genau in 
dieselbe Lage der Tonscala fallen. 

Diesem Stimmgabelversuch habe ich nun eine Beihe von 
Versuchen an Sirenen folgen lassen. In meinem ersten Versuch 
liess ich auf einer Scheibe mit 3 Kreisen, welche in 96 gleiche 
Theile getheilt waren, die Löcher so ausschlagen, dass an den 
Theilungen immer alternirend auf dem ersten Kreise 4, auf dem 
zweiten 3 und auf dem dritten Kreise 2 Löcher ausgeschlagen 
Würden, während der anstossende Raum Mr die gleiche Anzahl 
Löcher undurchschlagen blieb, so dass also auf dem ersten Kreise 
12 Fiecen k 4 Löcher, auf dem zweiten 16 Fiecen ä 3 Löcher 
und auf dem dritten 24 Fiecen ä 2 Löcher vorhanden waren. 
Wurden nun diese Kreise während der Rotation der Scheibe an- 
geblasen, so hörte man, ebenso wie in den früheren Versuchen, 
bei langsamer Umdrehung Stösse, die bei schnellerer Umdrehung 
in Töne übergingen, und zwar zuerst die Stösse der 24 Fiecen, 

dann die der 16 und zuletzt die der 12 Fiecen. Die Töne stan- 

4 
den in jeder Fhase des Versuches im Verhältniss von 1 : -^ : 2, 

so dass man, wenn der tiefste der drei Töne die Höhe des kleinen 
c erreicht hatte, die 3 Töne in der Reihenfolge c, f, c' neben 
dem Ton c^, welcher der Eintheilung von 96 entsprach, hörte. 
Durch Controltöne konnte man sich auch bei diesem Versuche 
in sehr überzeugender Weise vergewissern, dass die 3 Töne jeder 
der beiden Tongruppen sowohl unter einander in demselben Ver- 
hältniss standen, als auch, dass die correspondirenden Töne ge- 
nau dieselbe Tonlage hatten. 

Es wurde nun dieser Versuch in der Weise geändert, dass 
der der Eintheilung von 96 entsprechende Ton nicht intermittirend, 
wie in diesem Versuche, sondern periodisch seine Intensität än- 
dernd, in das Ohr des Beobachters gelangte. Zu dem Zwecke 
wurden auf 3 Kreisen einer Scheibe je 96 Löcher so ausgeschla- 
gen, dass bei gleichen Abständen auf dem ersten Kreise immer 

2 grosse Löcher mit 2 kleinen, auf dem zweiten 3 grosse mit 

3 kleinen und auf dem dritten 4 grosse mit 4 kleinen Löchern 
abwechselten. 

Wurden nun diese 3 Kreise mit den resp. 24, 16, 12 Löcher- 
perioden nach einander angeblasen, so resultirte, wie das von 
vorneherein erwartet werden musste, dasselbe wie in dem vorher- 
gehenden Versuch. Man hörte neben dem Ton, welcher den 
96 Löchern entsprach, 3 tiefere Töne, welche in jeder Fhase des 
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4 
Versuches im Yerhältniss von 1 : — : 2 standen^ so dass man, wemi 

der tiefste der 3 Töne die Höhe vom kleinen c erreicht hatte, 
die 3 Töne wie in dem vorigen Versuch in der Reihenfolge von 
c, f, c' hörte. 

Ich habe noch eine Beihe anderer Versuche immer mit dem- 
selben Resultate ausgeführt, doch halte ich es nicht fUr noth- 
wendig, auf dieselben hier noch näher einzugehen, da die ange- 
führten zur Discussion der in Bede stehenden Frage ausreichen. 

Zunächst kann wohl nach den Ergebnissen dieser Versuche 
kein Zweifel mehr darüber bestehen, dass die in Bede stehenden 
Töne in Bezug auf ihre Tonlage, resp. ihre Schwingungszahl ge- 
nau der Anzahl der Intermittenzen, resp. periodischen Intensitäts- 
schwankungen eines Tones in jedem Momente des Versuches ent- 
sprechen. Eine ander^ Frage ist aber die, ob diese Intermittenzen, 
resp. periodischen Intensitätsschwankungen auch als solche und 
in ihrer Totalität und nicht durch eine Quote derselben die Ur- 
sache dieser Töne sind, oder ob doch nicht andere Wellenbewe- 
gungen in Frage kommen können, welche nicht im Widerspruch 
mit dem Ohm'schen Gesetze stehend die Empfindung der hier 
in Bede stehenden Töne hervorrufen. Da könnten nun zunächst 
Obertöne als hier intercurrirend in Betracht kommen. Abgesehen 
aber davon, dass es doch ein sonderbares Spiel des Zufalles sein 
würde, wenn immer gerade die Obertöne in den benutzten Ton- 
quellen vorhanden wären, resp. in den Versuchen resultirten, 
welche in Bezug auf ihre Schwingungszahl der Anzahl der Inter- 
mittenzen, resp. periodischen Intensitätsschwankungen entsprä- 
chen, so liegen auch die bei den angeführten Versuchen resnl- 
tirenden Töne alle tiefer als der Grundton der in diesen Ver- 
suchen in Frage kommenden Töne, was auch gegen eine solche 
Auffassung spricht. Auch in den S e eb eck 'sehen Beobachtungen 
tlber Tonbildungen an der Sirene, wie namentlich in der Arbeit 
von Ter quem (1. c.) über das Timbre der Töne, in welcher er 
unter Anwendung von Sirenen der verschiedensten Construction 
mit Hülfe der Fouri er 'sehen Beihe die relativen Intensitäten der 
harmonischen Obertöne bestimmte, habe ich keine Erklärung fär 
die in Bede stehenden Töne im Sinne des Ohm 'sehen Gesetzes 
gefunden. Von Obertönen kann also wohl keine Bede sein. 

Es könnte nun aber die Frage entstehen, ob sich die in 

1) Beobachtungen und Tonbildungen an der Sirene. Annal. Pogg. T. LIU. 
p. 417. 1841. 
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Bede stehenden Töne nicht nach einer der von Helmholtz ftir 
die Entstehung der Gombinationstöne angegebenen mathemati- 
schen Theorien erklären liessen, und es käme da als sehr 
wichtig der an seiner Sirene gemachte Stimmgabelversuch und 
die darangeknüpfte mathematische Theorie in Betracht. Wir 
haben es auch in unseren Versuchen mit Tönen von periodisch 
wechselnder Stärke zu thun, und es könnten somit die Beob- 
achtung von Helmholtz und seine Theorie gewissermaassen 
als Paradigma für die vorliegenden Beobachtungen dienen. Man 
kann sich nun aber leicht überzeugen, dass diese Theorie fdr 
die in Kede stehenden Töne nicht zutrifft , wenn man in einem 
der angeführten Versuche, z. B. in dem zuletzt angegebenen, ein- 
fach darauf hin beobachtet. Wählt man z. B. aus meinem zuletzt 
angefahrten Versuche nur den einen Kreis von 12 Löcherperioden 
mit abwechselnd 4 grossen und 4 kleinen Löchern, so müsste man 
beim Anblasen derselben nach der Helmholtz'schen Theorie 
3 Töne wahrnehmen können, nämlich entsprechend der Anzahl 
Löcher 96, und der Anzahl der periodischen Intensitätsschwan- 
kungen 12 die 3 Töne, welche in Bezug auf ihre Schwingungs- 
zahlen den Zahlen 96, 96-1-12 und 96 — 12 bei der betreffen- 
den Botationsgeschwindigkeit der Sirene entsprechen. Das ist 
nun nicht der Fall ; man hört den Ton, welcher den 96 Löchern 
entspricht; von den Tönen, welche den Zahlen 96+12 und 
96 — 12 entsprechen, hört man aber nichts. Statt der beiden 
Töne hört man nur einen Ton, und zwar einen Ton, welcher 
in Bezug auf seine Schwingungszahl der Anzahl der periodischen 
Intensitätsschwankungen, also der Zahl 12 in jeder Phase des 
Versuches entspricht, in jeder Phase in immer gleichbleibendem 
Verhältniss zu dem anderen der Anzahl der Löcher 96 entspre- 
chenden', gleichzeitig gehörten Ton steht, niemals in Bezug auf 
seine Höhe mit demselben convergirt noch divergirt, sondern 
stets mit demselben parallel läuft. Somit kann auch diese Theorie 
nicht zur Erklärung der in Bede stehenden Toneinpfindung im 
Sinne des Ohm 'sehen Gesetzes herangezogen werden. Die beiden 
anderen Theorien von Helmholtz können aber hier nicht in 
Frage kommen, und würde eventuell gegen sie nur dasselbe an- 
geführt werden können. Es müssen somit die hier in Rede 
stehenden Töne als aus den Intermittenzen, resp. den 
periodischen Intensitätsschwankungen eines Tones, 
also nicht aus einfach pendelartigen Schwingungen 
resultirend, angesehen werden. 
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Znm Schlnss möchte ich noch anf ein Moment za Gunsten 
der in Rede stehenden Frage aufmerksam machen, das ist die 
Analogie, welche zwischen den in Frage stehenden Tönen und 
den aus einfach pendelartigen Bewegungen resultirenden Tönen 
besteht. Je regelmässiger eine Wellenbewegung ist, die von 
einer Schallquelle ausgeht, um so mehr und um so reiner wird 
der daraus resultirende Schall als Ton empfunden; je unregel- 
mässiger dieselbe ist, um so mehr bekommt er den Charakter 
eines Geräusches. Dieses Gesetz gilt nun sowohl für die aus 
einfach pendelartigen Bewegungen resultirenden, wie flir die in 
Rede stehenden aus Intermittenzen und periodischen Intensitäts- 
schwankungen eines Tones resultirenden Töne, wie man sich 
durch folgende Versuche überzeugen kann. Wenn man auf dem 
Kreise einer Sirenenscheibe eine beliebige Anzahl Löcher, z. B. 
96, so ausschlagen lässt, dass die Entfernungen sämmtlicher Lö- 
cher von einander ungleich sind, so resultirt beim Anblasen der- 
selben ein Schall, welcher je nach der Schnelligkeit der Rota- 
tionsbewegung an Höhe zu- oder abnimmt, im Uebrigen aber 
vollständig den Charakter eines Geräusches hat. Analoges be- 
obachtet man nun auch in Bezug auf die in Rede' stehenden 
Töne. Wenn man auf einem Kreise, der in 96 gleiche Theile 
getheilt ist, Löchergruppen so ausschlagen lässt, dass entweder 
bei gleicher Entfernung der Löchergruppen von einander die Zahl 
der Löcher einer jeden Gruppe eine verschiedene ist, oder dass 
bei gleicher Zahl der Löcher der einzelnen Gruppen die Entfer- 
nung der Gruppen von einander variirt, so resultirt nicht, wie 
in den angeführten Versuchen, ein Ton, sondern ein Schall mit 
dem Charakter eines Geräusches. 

Ich resumire die Ergebnisse meiner Untersuchungen in fol- 
gende zwei Sätze: 

1. Die bekannten mathematischen Theorien über die Ent- 
stehung der Combinationstöne , wie die gegen die Theorie der 
Entstehung der Combinationstöne aus Scb webungen gemachten 
Einwände sind nicht ausreichend, diese Theorie zu entkräften. 

2. Dem Gehörorgane muss ausser seinen bekannten Fähig- 
keiten eine weitere neue Eigenschaft zugesprochen werden, auch 
Bewegungen, die nicht einfach pendelartig sind, als Töne zu 
empfinden. 



X. 

Bericht Ober Prof. Dr. Jnlins BSke's Ambnlatorium far 
Ohrenkranke im Rochnsspital im Jahre 1885. 

Von 

Sigismund Szenes 

in Budapests 

Im Jahre 1885 wurden an dem unter Leitung des Herrn Prof. 
B ö k e stehenden Ambulatorium 868 Ohrenkranke (526 männliohe^ 
342 weibliche) behandelt = 60,6 Proc. männl., 39,4 Proc. weibl. 

Interessanter sind die bezüglich des Alters gewonnenen Er- 
fahrungen, aus denen hervorgeht, dass mit zunehmendem Alter auch 
die Zahl der Kranken wächst, jedoch nur bis zum 30. Jahre; von 
da ab sinkt sie wieder. Die meisten Kranken (284) waren 20 bis 
30 Jahre alt. Die Zahl der Erkrankungen ist eine grössere als die 
der Patienten, da ein und derselbe Patient oft 2 — 3 von einander 
vollkommen unabhängige Erkrankungen darbot. 

Erkrankungen des äusseren Ohres kamen 233 mal vor (141 M., 
92 W.). — Abscessus auriculae sin. 1 (M.), Cysta auric. sin. 1 (M.), 
Fistula auric. dextr. 1 (M.), Perichondritis auric. dextr. 1 (W.), Ery- 
sipelas auric. dextr. 1 (M.), Bildungsanomalie der Muschel 1 (M.), 
Eczema 20 (6 M., 14 W.), Furunculus in meatu auditorio externo 
47 (25 M., 22 W.), Cerumen obturans 143 (93 M., 50 W.), Corpus 
alienum in meatu auditorio externo 11 (8 M., 3 W.), Otitis externa 
6 (4 M., 2 W.). 

Als Bildung sanomalie der Muschel möge der folgende Fall 
mitgetheilt werden. Ein 12 jähriger Schüler sprach mit der Klage 
vor, dass sein rechtes Ohr seit mehreren Monaten zeitweilig sause 
und das Gehör an diesem Ohr auch schwächer sei. Die' Untersuchung 
constatirte chronischen Katarrh der Trommelhöhle, der sich auf Be- 
handlung besserte. Bei diesem Kranken, der sonst ziemlich gut ent- 
wickelt war und dessen 3 Geschwister gesund sind, war linkerseits 
blos ein rudimentäres Ohrläppchen zugegen; die Oeffnung des äusseren 
Gehörgangs fehlte. Linkerseits war sowohl der Ober- als Unterkiefer 
in seiner Entwicklung zurückgeblieben, der untere linke Augeuzahn 
stand hinter dem Incisivus, das linke Auge stand höher als das rechte, 
die linke Nasenöffnung war kleiner als die rechte, desgleichen die 
linke Pupille kleiner, was namentlich bei der Accommodation auf- 
fällt. Die von Prof. Laufenauer vorgenommenen Schädelmessungen 
erwiesen sich als normale, und war blos eine Asymmetrie des Gesichtes 
zugegen, die auf Atrophie der linken Gesichtshälfte zurückzuführen 
war. Diese Asymmetrie war auch am Rumpf und an dem rachiti- 
schen Thorax sichtbar. Nebst diesen Veränderungen fehlte das Ge- 
hör linkerseits. 

Bezüglich des Ekzems ist zu bemerken, dass es bei Frauen 
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häufiger war; offenbar deshalb, weil das Ohr beim weiblichen Oe- 
schlecht, durch das lange Haar, häufiger Irritationen ausgesetzt ist 
als beim männlichen. Als gutes Mittel erwies sich, selbst in den 
hartnäckigsten Fällen, das Oleum cadin i. 

Beim Furunkel fiel es auf, dass er beiderseitig zugleich blos 
in 3 Fällen, links hingegen bedeutend häufiger als rechts zu finden 
war. Die Therapie bestand in tiefer Incision. Wo zu dieser die 
Kranken nicht einwilligten, in warmen Eataplasmen. 

Cerumen obturans wurde in dem linken Gehörgang öfters 
gefunden als rechts und beiderseitig, jedoch ist der Unterschied nur 
ein geringer. Bezüglich des Alters wächst die Zahl der Erkrankungen 
zwar bis zum 30. Jahre, um dann zu sinken; im 40. — 50. Jahre ist 
jedoch wieder ein Wachsen zu bemerken. Die Therapie war: Aus- 
spritzen des Ohres ; gelang dies nicht, so wurde die Beförderung des 
Ohrenschmalzpfropfes nicht forcirt und der Kranke bekam eine 1 proc. 
Natr. bicarb.-Lösung (0,4/40,0) mit welcher er das Ohr 2— 3 stünd- 
lich lauwarm füllte, um die Masse zu erweichen, welche bei dem 
nächsten Kommen dann ausgespritzt wurde. 

Mit Fremdkörpern präsentirten sich 11 (8 M., 3 W.). Manche 
wurden von den Patienten behufs Heilzwecks ins Ohr gesteckt, 
andere gelangten während des Spieles dahin, wieder andere kamen 
zufällig ins Ohr. Im Allgemeinen bestand die Therapie in Aus- 
spritzung des Ohres, wobei das ausfliessende Wasser den fremden 
Körper gewöhnlich mit sich riss. Als fremde Körper figurirten: 
Knoblauch, Kukurutz, Stroh, Zündhölzchenstücke etc. Zur Extrac- 
tion griff man nur in den seltensten Fällen, dann namentlich, wenn 
der Fremdkörper unangenehme Sensationen verarsachte. So lange 
der Fremdkörper nicht gesehen wird, möge der Gehörgang ein noli 
me tangere bleiben, und ist namentlich bei Extractionen die grösste 
Vorsicht zu gebrauchen. Oft verursachten Mittelohraffectionen solche 
Empfindungen, als wäre ein Fremdkörper im Ohr, und selbst in einem 
derartigen Fall kann der praktische Arzt durch ein vorsichtiges Aus- 
spritzen nicht' so viel schaden als mit einer aufs Geradewohl effec- 
tuirten Extraction, bei welcher das Ohr gewöhnlich nur lädirt wird. 

Bei der Otitis externa prävalirte die linke Seite. Die The- 
rapie bestand in Warmhalten und Ruhe des Ohres, welche in den 
meisten Fällen von Erfolg war. 

Die Erkrankungen des Mittelohres. Das grösste Con- 
tingent lieferten die Erkrankungen der in das Gebiet des Mittelohres 
gehörigen Organe, und beruht dies vornehmlich darauf, dass die 
scheinbar von der Aussenwelt abgeschlossene Trommelhöhle vermit- 
telst Mund und Nase mit derselben in Gontact steht und durch deren: 
Vermittelung erkrankt, eine Heilung jedoch nur auf directe Behand- 
lung einzutreten pflegt. So kann sich gelegentlich eines heftigeren 
Schnupfens ein Katarrh der Trommelhöhle entwickeln, der jedoch 
mit dem Schwinden des Schnupfens nicht sistirt und nur dann heilt, 
wenn er einer directen localen Behandlung unterzogen wird. 

Es erkrankten an Myringitis 11 (10 M., 1 W.), Haemorrhagia 
inter substantiam membranae tympani 1 (M.), Abscessus membranae 
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tymp. 5 (4 M., 1 W.), Ruptura membranae tymp. 8 (7 M., 1 W.), 
Cicatrices membr. tymp. 27 (14 M., 13 W.); Calcifiatio in membr. tymp. 
3 (2 M., 1 W.), Catarrhns cavi tympani acutus 114 (70 M., 44 W.), 
Cat. chron. cav. tympani 258 (152 M.^ 106 W.)^ Otitis media acuta 
48 (33 M.; 15 W.)y Otitis media chronica purulenta 189 (113 M., 
76 W.), Periostitis process. mastoidei 7 (6 M., 1 W.), Polypus 13 
(8 M., 5 W.), Otalgia tympanica 16 (6 M., 10 W.). 

Eine selbständige Erkrankung des Trommelfells kommt selten 
Tor^ insgesammt gelangten 11 Fälle von Myringitis zur Beobach- 
tung (10 M., 1 W.), da solche ambulatorische Kranke, weil der ärmeren 
Klasse angehörig, nicht allsogleich ärztliche Hülfe aufsuchen, sondern 
erst dann vorsprechen, wenn die üblichen Hausmittel versagten und 
es bereits zu Eiterung kam; für die häufigere Erkrankung des männ- 
lichen Geschlechtes spricht der Umstand, dass es äusseren Noxen 
häufiger ausgesetzt ist als das weibliche. Die Behandlung war eine 
antiphlogistische. Blutegel auf den Processus mastoideus, ein Anti- 
pyreticum, und behufs Stillung der Schmerzen ein Narcoticum in 
Form einer Salbe, einzureiben auf die das kranke Ohr umgebenden 
Hautstellen (Extr. opii aqu. 0,4, Ung. hydrarg. ein. 10,0). Eine solche 
Behandlung genügte. Kommt es zur Abscedirung, dann sind warme 
Kataplasmen, Punction und nachherige Ausspülung mit einer lauen 
antiseptischen Flüssigkeit am Platze. 

Rupturen des Trommelfells infolge Trauma kamen 8 mal (7 M., 
1 W.) vor. In einem Falle handelte es sich um einen 32 jährigen 
Kutscher, der vor 8 Tagen vom Pferde auf das rechte Ohr gefallen 
war, worauf er auf kurze Zeit bewnsstlos ward ; beim Erwachen be- 
merkte er einige aus dem Ohr fliessende Bluttropfen. An diesem Ohr 
ist das Gehör geschwächt und Sausen zugegen. Bei der Untersuchung 
fand sich im oberen Viertel die Verletzung, die den Eindruck machte, 
wie wenn das Trommelfell an dieser Stelle von seiner Peripherie 
abgerissen wäre; am Griff des Hammers waren die Gefässe ein wenig 
injicirt, der Lichtkegel jedoch war vorhanden. Auf Wärme, Ruhe 
und Opiatsalbe vernarbte die Stelle bald. — Ein anderes Mal stellte 
sich eine 43jährige Frau vor, die vor 3 Wochen von ihrem Mann 
eine Ohrfeige erhalten hatte und seither schwer hört, Schmerzen 
empfindet und seit 2 Wochen einen eitrigen Ausfluss beobachtet. 
In der oberen Hälfte des linken Trommelfells sind zwei kreisförmige, 
mit Eiter gefüllte perforirte Stellen sichtbar. Auf Zinkessigsolution 
(0,4 : 40,0) sistirte der Ausfluss bald und nach 4 Wochen, als sich 
Patientin mit einem am Ohr sitzenden Furunkel vorstellte, waren 
beide Perforationen vernarbt. — Bei Rupturen genügte oft ein her- 
metischer Verschluss der Ohröffnung ; auf die Verletzung direct ein- 
wirkende Mittel wurden gemieden, weil sie die Heilung nur verzögern. 

In einem Fall war Ruptur des Trommelfells mit Schädelbruch 
zugegen. Ein Arbeiter fiel mit seinem Kopfe auf einen prominenten 
Theil eines Dampfkessels auf, verlor das Bewusstsein und zeigte 
profuse Blutung aus dem rechten Ohr. Nach 14tägiger Behandlung 
war die erlittene Kopfwunde noch nicht vernarbt, vielmehr sickerte 
aus derselben Secret hervor und war schmerzhaft. Bei seiner Auf- 
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nähme auf die zweite chirnrgiBche Abtbeilnng des Rocliiisspitales war 
an jener Stelle , wo sich das Seitenbein mit dem Schläfenbein ver- 
einigt; eine nahezu hirsekorngrosse Oeffhung anzutreffen , ans der 
eine gelbliche Flüssigkeit hervorsickerte. Die Sonde drang 2 Cm. 
tief ein und der Knochen war rauh, uneben, ein wenig beweglich, 
es war demnach ein Knochenbruch zugegen. Die Untersuchung con- 
statirte ferner eine gleichzeitige Facialislähmung peripheren Ur- 
sprungs. Patient sprach nach einer gltlcklich überstandenen Trepa- 
nation auf dem Ambulatorium vor, wo man das rechte Trommelfell 
nach aussen hervorgewölbt, in seinem oberen Theil durch eine streifen- 
förmige, weisse Narbe verflacht, bläulich verfärbt fand, woraus man 
auf die Gegenwart eines im Oavum tympani vorhandenen und das 
Trommelfell zum Theil deckenden BlutschoUens schliessen konnte. Die 
in die Eustachische Röhre eingeblasene Luft erzeugte keine Schwm- 
gungen, woraus wieder hervorging, dass der BlutsohoUen weder von 
Flüssigkeit noch von flüssigem Blut umgeben war. Patient hörte 
das Ticken der Uhr auf 5 Cm., das leise gesprochene Wort auf 
3 Meter Distanz ; der Hörnerv war demnach intact und der bestehende 
stumpfe Gehörsinn war blos durch das Ergriffensein eines Theiles 
des schallleitenden Apparates bedingt. Bezüglich der Facialislähmung 
war aus der Intactheit des Acusticus nahezu bestimmt der Schluss 
zu ziehen, dass der Facialis an einer solchen Stelle lädirt war, 
wo er den Acusticus schon verliess, dass demnach eine Ruptur oder 
Verletzung weder im Apex des Labyrinths noch an dessen Grunde 
stattfand, hingegen konnte eine solche an dem Tegmen tympani oder 
in der Gegend der Membrana tytnp. stattgefunden haben, und dass 
das ausgetretene Blut, infolge eines Druckes auf den Nerv, facialis, 
dessen Function behinderte. 

Bei einem 23 jährigen Tischler gesellte sich zur Verletzung des 
Trommelfells Functionsstörung des Labyrinths. Der Be- 
treffende fiel vor 1 1 Tagen von 4 Meter Höhe herab und blieb be- 
wusstlos liegen ; als er zu sich kam, bemerkte er, dass er mit dem 
linken Ohr schwächer hörte und dass aus demselben Blut sickerte. 
Bei der Untersuchung fand sich im hinteren oberen Quadranten des 
Trommelfells nebst lebhafter Röthe eine nahezu 2,5 Mm. lange Ruptur 
vor. Auf Ruhe und die bereits angeführte Salbe Hess die Injection 
am 5. Tage nach. Tags darauf verliess Patient das Spital, und 
wiewohl die Verletzung noch nicht verheilt war, begann er zu arbeiten. 
Nach 3 Wochen sprach er wieder vor; dazumal war die Perforation 
beträchtlich verkleinert, doch der Schwindel stellte sich zeitweilig 
noch ein. Das Gehör war so geschwächt, dass Patient das Ticken 
der Uhr nur beim Andrücken an die Muschel zu hören vermoehte; 
die Untersuchung mit der Stimmgabel erschloss ferner, dass infolge 
des Falles auch eine Störung im Labyrinth auftrat; auf die Stime 
gelegt, vermochte Patient das Tönen der Stimmgabel nur mit dem 
intacten Ohr zu hören. Nebst Ruhe wurde Patient innerlich eine 
5proc. Bromsolution ordinirt. 

Narben am Trommelfell kamen m 27 Fällen vor (14 M., 13 W.); 
kalkige Ablagerungen 3mal. 
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Acuter Katarrh der Trommelhöhle kam 114mal vor 
(70 M., 44 W.) ;> zumeist beiderseitig. Am häufigsten wurde diese 
Erkrankung im Alter von 20 — 30 Jahrep beobachtet (27 M,, 16 W.), 
Nahezu in allen Fällen klagten die Betreffenden über Sausen, un- 
deutliches Gehör und zeitweiliges Yerstopftsein des Ohres. Auf An- 
wendung des Politzer 'sehen Verfahrens schwanden diese subjec- 
tiven Erscheinungen, oft wie auf einen Zauberschlag. In einem Fall 
war der Katarrh mit Facialislähmung complicirt. Beide Er- 
krankungen heilten nach kaum einwöchentlicher Behandlung nach 
Lufteiutreibungen nach dem Politzer 'sehen Verfahren. 

Chronischen Katarrh der Trommelhöhle beobachtete 
man 258 mal (152 M., 106 W.), ebenfalls zumeist beiderseitig (162); 
die häufigsten Erkrankungen (76) kamen im Alter von 20 — 30 Jahren 
vor. — 7 mal war circumscripte Atrophie des Trommelfells 
zugegen. Ein 70 jähriger Maschinist klagte über stets zunehmende 
Schwäche seines (Gehörs. Bei der Untersuchung zeigten sich beide 
Trommelfelle verdickt^ vom Lichtkegel keine Spur ; rechterseits ent- 
lang des Hammergriffes injicirte Gefässe ; linkerseits eine den ganzen 
oberen hinteren Quadranten in sich fassende Atrophie. — Dieser 
katarrhalische Zustand der Trommelhöhle blieb auch auf den Muse, 
tensor tympani nicht ohne Einwirkung, was sich in einer Einknickung 
des Trommelfells manifestirte. Ein anderes Mal hinwieder wurde der 
Hammer so weit nach aussen gehoben, dass das Trommelfell den 
Eindruck machte, wie wenn es sich ektropionirt hätte und durch den 
Griff des Sammers in zwei Theile getheilt wäre. In 2 Fällen war 
Spasmus dieses Muskels zugegen; bald verschwand der Licht- 
kegel, bald wieder kam er zum Vorschein. In einem Fall ge- 
sellte sich dem chronischen Katarrh Facialislähmung bei. Je 
nach dem Fall kam der Politzer'sche Ballon oder der Katheter zur 
Anwendung ; ausserdem wurde behufs Resorption des im Gavum tym- 
pani aufgehäuften Serums Jodsalbe ordinirt, bei katarrhalischer Affec- 
tion der naso-pharyngealen Schleimhaut (Jargarismen. 

Acute Entzündung der Trommelhöhle kam 48mal vor 
(33 M., 1 5 W.). Eigenthümlicherweise war diese Erkrankung beider- 
seitig nicht zu beobachten ; rechts war sie häufiger als links. Auch 
hier participirte zumeist das Alter vom 20. — 30. Lebensjahre. The- 
rapie: Blutegel, Ruhe, Warmhalten des Ohres, Ung. einer, c. narcotico. 

Viel häufiger beobachtete man die chronische Entzündung 
der Trommelhöhle, 189 mal (113 M., 76 W.); linkerseits und beider- 
seits nahezu in gleicher Zahl. Bis zum 30. Jahre war stete Zunahme 
dieser Erkrankung zu constatiren , von da ab rapides Sinken der 
Krankenzahl. Bei den Frauen entfiel die höchste Zahl (27) auf die 
Pubertätszeit und scheint jenes Moment, wonach in diesem Zeit- 
alter die Disposition zu Entzündungen eine grössere sei, auch für 
die Trommelhöhle Geltung zu haben. — Die Therapie bestand darin, 
dass die Trommelhöhle einer Wundfläche gleich rein gehalten, aus- 
gespritzt und später mit Adstringentien behandelt wurde ; ausserdem 
presste man behufs Vermeidung von Synechien Luft in die Trommel- 
höhle ein. Wird keine entsprechende Behandlung eingeleitet, dann 
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kommt es zu mannigfaltigen Complicationen^ so zu Fadalislähmung^ 
Exerescenzen y Atresien. — In 2 Fällen war eine croupöse Ent- 
zündung der Trommelhöhle zu beobachten, welche auf warme Eata- 
plasmeu; später Ausspritzen mit 5 proc. Acidum boricum-Solution und 
hernach auf Acet. zinci (0,4 : 40,0) heilte. 

Als ernste Complication der eitrigen Entzündung der Trommel- 
höhle ist die Periostitis des Processus mastoideus zu be- 
trachten. Solche Fälle kamen 7 mal vor (6 M., 1 W.) und erheischen 
ein fachgemässes , energisches Vorgehen, da im widrigen Fall eine 
cerebrale Affection sich bald hinzugesellt. Eisbeutel, ein Laxativnm, 
innerlich Chinin, später Priessnitzumschläge, Einpinselung mit Tinct. 
jodi ftlhrten stets zur* Heilung. 

Eine fernere Complication bildete noch der Polyp, der 13 mal 
(8 M., 5 W.) zur Beobachtung gelangte. Behufs Heilung des Grund- 
Übels ist stets die Entfernung, resp. Verkleinerung des Neoplasma 
anzustreben. Ersteres geschah stets mit dem Wilde'schen Polypen- 
schnürer, die Stelle wurde dann mit Arg. nitr. geätzt; Verkleinerung 
wurde bei Anwendung von Alcohol. abs., gänzliches Schwinden bei 
Anwendung von Acid. chromicum erreicht. 

Als in den Rahmen der Erkrankungen des Mittelohres gehörend 
sind noch anzuführen die Otalgia tympanica, die von den im 
Cavum tymp. verlaufenden Nerven ausgeht, so unter anderen ein 
Reizzustand der hier verlaufenden Trigeminuszweige. Bei In- 
tactheit des Gehöres charakterisiren sich diese Erkrankungen blos 
durch den intensiven Schmerz. Oft löst ein cariöser Zahn diese 
Schmerzen aus; die auf Extraction des Zahnes aufhören. Wo der- 
artige Ursachen nicht nachweisbar waren, griffen wir behufs Sistirnng 
der Schmerzen zu Chinin, Natrium salicyl., Bromkali. Diese nervösen 
Zustände kamen 16 mal (6M., 10 W.) vor und sassen sie nicht immer 
im Mittelohr allein, sondern griffen auch auf andere Körpertheile über. 
In solchen Fällen bewährte sich Bronmatrium. 

Erkrankungen des inneren Ohres. Insgesammt 28 Fälle 
(18 M., 10 W.). Diese geringe Zahl erklärt sich dadurch, dass das 
innere Ohr vor Noxen besser geschützt ist, als das mittlere oder 
äussere ; auf dieser Unzugänglichkeit beruht auch der geringere Er- 
folg der Therapie. In obiger Zahl participiren die Tauben mit 7 
(4 M., 3 W.), die Taubstummen mit 1 2 (7 M., 5 W.). Bei den ersteren 
waren die veranlassenden Ursachen Meningitis, Typhus; beiden 
letzteren war die Erkrankung 6 mal angeboren, 2 mal durch Ty- 
phus, 4mal durch Meningitis, resp. Eklampsie bedingt. 3mal 
wurde bei Männern Labyrinthitis diagnosticirt, je 1 mal eine Hyper- 
acusis nervosa und eine Irritatio labyrinthi; Hyperämie des Laby- 
rinths, ebenso eine Commotion desselben wurde in je 2 Fällen (1 M., 
1 W.) gefunden. 

Insgesammt wurden daher bei den 868 Ohrenkranken (585 M., 
376 W.) 961 Erkrankungen gefunden. — Die Folgerungen, die bei 
den einzelnen Krankheiten bezüglich des Alters und Geschlechtes 
gemacht wurden, sollen im weiteren Beobachten ihre Bekräftigung 
finden. 



XI. 
Nekrolog. 

Professor Dr. Albert Burckhardt-Merian. 
Geboren am 25. Janaar 1843, gestorben am 22. November 1886. 

So haben sich denn die Beflirchtcmgen, die uns seit Monaten 
mit banger Sorge nm den thenren Freund erfüllten^ yerwirklicht. 
Professor Albert Bnrckhardt-Merian ist ans der Reihe der 
Lebenden geschieden. Im kräftigsten Mannesalter, inmitten des 
schaffensfreudigsten Wirkens, auf der Höhe wissenschaftlicher 
Leistangsfähigkeit wurde einer der begabtesten und edelsten 
Menschen hingerafft und die grossen Hoffnungen yemichtet, 
welche man an die weitere Wirksamkeit dieses rastlos streben- 
den Forschers knttpfte. In Burckhardt-Merian yerliert die 
Ohrenheilkunde einen ihrer wtlrdigsten Vertreter, die Wissen- 
schaft einen ihrer begabtesten Adepten. So mögen denn die 
folgenden Zeilen in diesem Archiv, dessen ständiger Mitarbeiter 
Burckhardt war, das Andenken an einen edlen und treuen 
Genossen der Arbeit festhalten. 

Albert Burckhardt, am 25. Januar 1843 geboren, ent- 
stammt einer alten Patrizierfamilie in Basel. Seine Eltern, 
Dr. Martm Burckhardt und Frau Louise Burckhardt, eine 
Schwester des berühmten Histologen His in Leipzig, Hessen 
zwar dem geistig aufgeweckten Knaben die sorgfältigste Erziehung 
angedeihen, doch Schienen auch hier, wie so oft bei Menschen, 
deren Talent sich erst in den späteren Jahren in ungeahnter 
Weise entwickelt, die ernsten Bestrebungen der Eltern an der 
ttbersprudelndeü Lebenslust des Knaben zu scheitern. In den 
oberen Gymnasialklassen trat jedoch eine entschiedene Wendung 
in der Auffassung seiner künftigen Lebensthätigkeit ein, und 
trotzdem Burckhardt als einer der flottesten und lebenslustig- 

- Archiy für Olurenheilkimde. XXIY. Bd. 13 
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sten Stndenten bekannt war, trat er doch mit vielseitigen Kennt- 
nissen und gründlich vorbereitet im Jahre 1861 zum Stndinm 
der Medicin ttber, die er theils in Basel , theils in Heidelberg, 
Würzburg und Berlin absolvirte. Der Tag seiner Promotion zum 
Doctor fällt auf den 23. Juni 1866. Nach erlangter Doctorwürde 
fühlte der wissbegierige junge Arzt das Bedürfniss nach einer 
weiteren Ausbildung und unternahm derselbe auf Anrathen seines 
Onkels, Professor His, und des Professor Bütimeyer wissen- 
schaftliche Reisen an die Universitäten in Wien, Paris und Lon- 
don, wo er sich, ausser mit der internen Medicin und der mo- 
dernen Chirurgie, besonders eingehend mit der Einderheilkunde 
beschäftigte. 

Im Jahre 1868 nach Basel zurückgekehrt, widmete er sich 
zunächst der Einderpraxis. Nachdem jedoch seine Bestrebungen, 
die Leitung des dortigen Einderspitals zu erhalten, ohne Erfolg 
blieben und er bald zur Einsicht kam, dass die Pathologie des 
Eindesalters nur an dem Material eines Einderspitals wissen- 
schaftlich bearbeitet werden könne, so wendete er sich der Ohren- 
heilkunde zu, deren rascher Aufschwung in damaliger Zeit ihn 
schon früher mit grossem Interesse erfüllte. In kurzer Reihenfolge 
veröffentlichte nun Burckhardt-Merian einige Arbeiten aus 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde, welche die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen auf ihn lenkten. Je weiter sich im Laufe der Jahre 
die wissenschaftliche Thätigkeit Burckhardt's entwickelte, 
desto inhaltsvoller und belangreicher wurden seine Leistungen, 
und wenn auch die Anzahl seiner wissenschaftlichen Arbeiten, 
welche ja den Lesern dieses Archivs bekannt sind, keine sehr 
grosse ist, so wiegt der gediegene Inhalt derselben die Zahl der 
Publicationen genügsam auf. Wir dürfen nur an seine „Beiträge 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohres (1878. 
Bd. XIV), an seine epochemachende Arbeit: „lieber den Scharlach 
in seinen Beziehungen zum Gehörorgan'^ Volkmann's Sammlung 
klinischer Vorträge (Nr. 182. Leipzig 1880) und seine „Verglei- 
chende Resultate der verschiedenen Methoden der Prüfung der 
Hörfunction'' (Troisi6me congr^s international d'otologie. Basel 
1885) erinnern, denen ein bleibender Werth in der wissenschaft- 
lichen Ohrenheilkunde gesichert ist, und die von dem Ernste 
Zeugniss geben, mit welchem dieser der Wissenschaft leider zu 
früh entrissene Forscher wissenschaftliche Fragen behandelt hat. 

Charakteristisch für die wissenschaftliche Richtung Burck^ 
hardt's war seine Vorliebe für die Anatomie des Ohres. In 
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ihr sah er stets die Grundlage der praktischen Ohrenheilkunde 
und ihr widmete er auch den grössten Theil seiner Arbeitszeit. 
Was Burckhardt in dem yerhältnissmässig kurzen Zeitraum 
seiner Thätigkeit in dieser Bichtung geleistet, konnten nur die- 
jenigen beurtheilen, die seine Sammlung anatomischer und patho- 
logisch-anatomischer Präparate durch eigene Anschauung kennen 
lernten. Sie bilden ein Muster anatomischer Sectionstecbnik, an 
welchen man ebenso die tüchtige Präparationsarbeit als auch die 
zweckmässige und geschmackvolle Ausstattung und die instruc- 
tive Aufstellung nach verschiedenen Gruppen bewundern muss. 
Mit welchem Eifer sich Burckhardt auch der histologischen 
Bearbeitung des Gehörorgans widmete , wie er es verstand, in 
kurzer Zeit die neuesten Fortschritte der histologischen Technik 
sich eigen zu machen, davon giebt seine reichhaltige Sammlung 
mikroskopischer Präparate des Gehörorgans Zeugniss, von wel- 
chen die auf dem Baseler Gongress demonstrirten Golossaldurch- 
sehnitte durch den Warzenfortsatz und das ganze kindliche Ge- 
hörorgan die Bewunderung aller Anwesenden erregten. Möge 
diese sehenswürdige Sammlung, welche Burckhardt mit so 
grosser Liebe angelegt und zu vergrössem bestrebt war, und 
welche nun nach der letztwilligen Verfügung des Verewigten in 
den Besitz der Universität Basel übergeht, der Obhut eines Nach- 
folgers anvertraut werden, der den Werth dieser Sammlung auch 
zu schätzen weiss. 

Als ein wichtiges Ereigniss in seinem wissenschaftlichen 
Leben betrachtete Burckhardt den 1884 in Basel tagenden 
dritten internationalen Gongress der Ohrenärzte. Als auf dem 
Mailänder Gongress (1880) die Wahl des nächsten Gongressortes, 
mit Bücksicht auf Professor Burckhardt-Merian, auf Basel 
fiel, erfolgte ohne Zögern seine zustimmende Antwort, trotzdem 
er sich der mühevollen Arbeit bewusst war, welche die Insce- 
nirung eines solchen Gongresses erfordert. Das Burckhardt 
innewohnende strenge Pflichtgefühl, sowie die Sorge um das Ge- 
lingen des Gongresses drängten ihn schon frühzeitig zu den vor- 
bereitenden Arbeiten. Um für den abzuhaltenden Gongress auch 
im Ausland zu wirken und die Aerzte für die Theilnahme an 
demselben zu gewinnen , gab ich seinem Wunsche, mit ihm zu 
diesem Zweck eine Beise nach Frankreich, England und Belgien 
zu unternehmen, mit um so grösserer Bereitwilligkeit nach, als 
mir eine Beise mit dem schon längst lieb gewordenen Freunde 
einen in vieler Beziehung anregenden Ideenaustausch versprach. 

13* 
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Jene dreiwöchentliche Beise, in welcher ich die herrlichen 
Eigengchaften dieses begabten Menschen kennen zu lernen Ge- 
legenbdt hatte , wird mit za den angenehmsten Erinnerungen 
meines Lebens zählen. Wo es in Paris ond London irgend etwas 
Neues in unserer Spedalität zu sehen gab, versäumte es Burck- 
bardt nicht, alles genau aufzuzeichnen, um es fttr die Praxis 
und fttr seine Studien zu verwerthen. Ich werde nie das Ent- 
ztleken vergessen, das Bnrckhardt empfand, als uns Banvier 
in Paris seine unTergleicblich schönen Präparate des Gorti'sehen 
Oi^iwis demonstrirte. 

Beim Zusammentritt des Congresses in Basel in den ersten 
Septembertagen fanden die Tbeilnehmer die Vorbereitungen des 
Congresses bereits in das kleinste Detail beendet. Es erfüllte 
ihn mit Stolz und Freude, dass es ihm gelungen war, seinen 
Onkel, Professor His, für einen Vortrag auf dem Baseler Gon- 
grosse zu gewinnen. Was Bnrckhardt im V^ein mit dem 
ihn wacker unterstützenden Empfangscomitö während des Con- 
gresses geleistet, wird Allen, die daran Theil genommen, unrer- 
gesslich sein. Sein unermüdlicher Eifer allen Anforderungen 
gerecht zu werden, sein freundliches Benehmen gegen die von 
allen Weltgegenden hier zusammengeströmten FachcoUegen, ge* 
wannen ihm sofort die volle Sympathie aller Tbeilnehmer, und 
namentlich seinen mit grossem Tact und männlicher Würde ge- 
leiteten Verhandlungen ist es zu danken, dass der Congress auch 
nicht durch einen Misston gestört wurde, und dass derselbe als 
das Ideal einer wissenschaftlichen Vereinigung unvergesslich 
sein wird. 

Damit war aber die grosse Congressarbeit, deren Agenden, 
wie er mir mittheilte, ihn ein ganzes Jahr lang an der Ausführung 
längst geplanter wissenschaftlicher Arbeiten verhinderten, noch 
nicht beendet. Denn nun kam die mühevolle Redaction des Con- 
gressberichtes, welche nach seiner Mittheilung nahezu ein halbes 
Jahr seiner Thätigkeit vollends in Anspruch nahm. Dieser Con- 
gressbericht , welcher eine Reihe von Arbeiten Burckhardt's, 
namentlich jene wichtige über die vergleichende Hörprüfung ent- 
hält, bildet den Schlussstein der wissenschaftlichen Thätigkeit 
Burckhardt's. Denn nur einige Monate nach dem Erscheinen 
desselben stellten sich die anfangs wenig beachteten Symptome 
jenes langwierigen Leidens ein, welchem Bnrckhardt nach fast 
einjährigem Kampfe erlegen ist. 

Ein trauriges Geschick wollte es, dass gerade dieser edle 
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und gute Mensch durch nahezu ein ganzes Jahr den qualvollen 
Folgezuständen einer chronischen Endocarditis ulcerosa Stand 
halten musste. Doch ertrug Burckhardt das schwere Leiden^ 
über dessen Ausgang er sich keinen Täuschungen hingab, mit 
jener männlichen Würde und Resignation, welche eine Charakter- 
eigenthümlichkeit dieses Mannes bildeten. Von einem mehr- 
wöchentliohen Aufenthalte an der Biviera, wo abwechselnd sein 
treuer Freund Dr. Hedinger, sein Schwager Prof. Bischoff 
und Herr Oberst Iselin alle Liebe und Sorgfalt aufwendeten, 
um dem Kranken den Aufenthalt in der Fremde erträglicher zu 
machen, kehrte er, wie er mir schrieb, „elend, zum Sterben be- 
reit'' nach Basel zurück. Hier trat unter der sorgfältigen Pflege 
seiner Angehörigen eine vorübergehende Erholung und Besserung 
ein, welche, wie die an mich gerichteten Briefe aus jener Zeit 
zeigen, ihn mit neuen Hoffnungen einer baldigen GlenesuDg und 
bereits mit neuen wissenschaftlichen Plänen für die Zukunft er- 
füllten. Diesen Hoffnungen folgte jedoch eine baldige Enttäu- 
schung. Denn schon im Mai stellten sich nach einander Embolien 
in verschiedenen inneren Organen ein, von deren Folgen er in 
Bad Bagaz, auf dessen Heilwirkung Burckhardt grosse Stücke 
hielt, Heilung zu finden hoffte. Hier zeigten sich jedoch die aus- 
gesprochenen Symptome einer Bright'schen Nierendegeneration. 
Am 8. August schrieb er mir noch aus Ragaz: „Ich hätte Ihnen 
längst einen Gruss gesandt in Ihre Sommerfrische, wenn ich dem- 
selben gute Nachrichten hätte mitgeben können.'' „Ich 

bin unsagbar müde und schlaf bedürftig, und bringe nur einige 
Stunden ausser Bett, zum Theil im Park auf einem Bänkli 

sitzend, zu." „Ich lasse den Kopf nicht hängen, sondern 

kämpfe mich muthig weiter. Wenns nicht g;eht, habe ich wenig- 
stens das Meinige gethan, und kann mich zur Ruhe legen." Es 
war der letzte eigenhändige Brief Burckhardt 's. Von da ab 
erhielt ich nur durch die gütigen brieflichen Mittheilungen seiner 
Freunde, Dr. Baader und Oberst Iselin, zeitweiligen Bericht 
auf meine Anfragen über das Befinden Burckhardt 's. Sie 
lauteten immer trostloser, denn von Bagaz nach Basel zurück- 
gekehrt, verschlimmerte sich der Zustand des Kranken von Tag 
zu Tag, bis ihn endlich am 22. November um die Mittagsstunde 
der Tod von seinen Qualen erlöste. 

Albert Burckhardt vereinigte in sich eine Summe von 
Tugenden und hervorragenden Eigenschaften, wie man sie selten 
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in einer Person vereinigt findet. Mit zärtlicher Liebe hing er 
an Eltern nnd Geschwister nnd an seinem über alles geliebten 
14 jährigen Töchterchen. Von seinen nächsten Verwandten hegte 
er eine besondere Verehrung für seinen Onkel , Professor His, 
seinen Schwager, Professor Bisch off nnd seinen Schwiegervater, 
Herrn Merian in Basel. Li seiner Vaterstadt, sowie in der 
ganzen Schweiz zählte Burckhardt wegen seiner vorzüglichen 
socialen Eigenschaften zu den beliebtesten Persönlichkeiten, wie 
er überhaupt trotz seiner in jeder Beziehung beneidenswerthen 
Stellung nur Freunde, aber keine Feinde besass. In jeder Rich- 
tung erprobte sich Burckhardt 's Charakter als treuer und 
verlässlicher Freund gegen alle Fachgenossen, mit denen er 
stets in regem freundschaftlichen und wissenschaftlichen Verkehr 
stand. 

Selbst unablässig auf wissenschaftlichem und praktischem 
Gebiete thätig, verfolgte Albert Burckhardt mit regem Eifer 
die Leistungen Anderer auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde. 
Jede neue Errungenschaft erfüllte ihn mit Freude und neidlos 
anerkannte er jeden ernsten Fortschritt in dem Specialfache, wel- 
chem er sich ausschliesslich seit einer Reihe von Jahren gewidmet 
hatte. Aber ebenso entrüstet zeigte er sich gegen jene literari- 
schen Producte, deren marktschreierische Tendenz sofort ins Auge 
fiel, und gegen ungerechte Angriffe, welche Arbeiten von anerkannt 
wissenschaftlichem Werthe erfuhren. 

Nebst Hedinger war es besonders Burckhardt's Be- 
streben, durch die alljährlich wiederkehrenden Zusammenkünfte 
befreundeter süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzte das 
Band der Freundschaft zwischen den einzelnen Mitgliedern fester 
zu knüpfen nnd das Interesse fOr die wissenschaftliche Fortbildung 
in der Ohrenheilkunde wach zu erhalten. Bei diesen Versamm- 
lungen gehörte Burckhardt zu jenen Persönlichkeiten, welche 
als belebendes Element der ganzen Vereinigung ein bestimmtes 
Gepräge aufdrücken. Seine männlich schöne und sympathische 
Erscheinung, sein freundliches, heiteres Wesen zogen Jeden an, 
der mit Burckhardt in Verkehr trat. Zu Pfingsten 1885 lin 
München, wo sich die Freunde aus Süddeutschland und der 
Schweiz bei Prof. Bezold zusammenfanden, wohnte Burckhardt 
zum letzten Mal der Vereinigung der süddeutschen und schweize- 
rischen Ohrenärzte bei. Wer hätte von uns Allen damals geahnt, 
dass wir den in voller Lebensblüthe stehenden Freund zum letzten 
Male sehen sollten. 



XI, Nekrolog. 197 

Die medicinische Facultät besass inBnrckhardt eine ans- 
gezeichDete Lehrkraft, welche nicht nar einheimische Studenten, 
sondern auch ausländische Aerzte heranzog, die zur Bereicherung 
ihres Wissens in der Ohrenheilkunde eigens nach Basel kamen. 
Die Lebendigkeit und das Anziehende seiner wissenschaftlichen 
Vorträge wird den Theilnehmem des Baseler Congresses in Er- 
innerung bleiben. Wie hoch Burckhardt im Ansehen bei den 
Mitgliedern des medicinischen Professorencollegiums in Basel 
stand, beweist der schöne Nachruf, welcher ihm von seinem ehe- 
maligen Lehrer, Professor So ein, und von Professor Roth in 
einer eigens hierzu einberufenen Sitzung des Baseler Professoren- 
collegiums gewidmet wurde. Burckhardt erwies sich in der 
That als würdiger Sohn der alma mater Basilensis; denn ausser 
der erwähnten Sammlung anatomischer und histologischer Prä- 
parate testirte er seine reichhaltige otologische Bibliothek der 
Baseler Universität und ausserdem einen Betrag von 5000 Frs. 
ftir die Anschaffung neu erscheinender Werke auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde. 

Auch die schweizer Aerzte besassen in Burckhardt einen 
treuen Anwalt ihrer Standesinteressen, welche er auf den perio- 
disch wiederkehrenden Aerzteversammlungen und in dem im Ver- 
eine mit seinem Freunde Dr. Baader redigirten „Correspondenz- 
blatt der schweizerischen Aerzte^' mit voller Hingebung vertrat, 
und die er noch in seiner letztwilligen Verfügung durch Testirung 
von 2000 Frs. an die Genossenschaftskasse der schweizerischen 
Aerzte bethätigte. 

Burckhardt-Merian war das Muster eines gewissenhaften 
praktischen Arztes. Arme und Reiche fanden ausnahmslos eine 
aufmerksame und liebevolle Behandlung. Bei der Untersuchung 
von Ohrenkranken, der ich während meiner wiederholten Besuche 
in Basel öfters beiwohnte, war Burckhardt unermüdlich in 
der genauen Feststellung aller zur Diagnose und Behandlung 
nöthigen Momente. Seine Sammlung ohrenärztlicher Instrumente 
und Apparate, welche er mit der minutiösesten Ordnung und 
Reinlichkeit in Stand hielt, gehörte wohl zu den reichhaltigsten 
Privatsammlungen dieser Art. > 

Von edelstem Patriotismus beseelt, lag ihm das Wohl des 
Kantons Basel-Stadt stets am Herzen. 1882 von der St. Albans- 
vorstadt in den grossen Rath des Kantons gewählt, gehörte 
Burckhardt hier der conservativen Partei an und nahm trotz 
seinef praktischen, wissenschaftlichen und didaktischen Thätigkeit 
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regon Antheil au den politischen Agenden des grossen Bathes. 
Alles, was seine Vaterstadt betraf, ging ihm nahe. Als wir auf 
unserer gemeinschaftlichen Beise in Paris das Musäe de Glnuy 
besuchten, konnte er sich lange nicht von dem Anblick eines 
grossen in Gold getriebenen, fignrenreichen Altarbildes ans dem 
15. Jahrhundert trennen, welches einstmals die Stadt Basel be- 
sessen, und welches, wie er mir mit wehmttthigen Worten mit- 
theilte, bei der revolutionären Trennung der Baseler Landschaft 
von der Baselstadt im Jahre 1833 den Dissidenten zufiel und 
durch Händler an das Mus6e de Cluny kam, leider ohne Aussicht, 
dasselbe jemals wieder fQr die Stadt Basel zu erlangen. 

Der 24. November 1886, der Begräbnisstag Prof. Burck- 
hardt's, war ein Trauertag für ganz Basel. Von den Palästen 
der Beichen bis hinab in die ärmste Hütte fühlte man den grossen 
Verlust, den das Gemeinwesen des Kantons Basel-Stadt erlitten. 
Von tiefem Schmerze gebeugt folgten die zahlreichen Familien- 
angehörigen dem Sarge, welcher den Stolz der Familie barg. 
Die Professoren der Universität und die Studenschaft waren voll- 
zählig erschienen, um dem treuen CoUegen und dem geliebten 
Lehrer das letzte Geleite zu geben. Ihnen schloss sich die Bürger- 
schaft und die ganze übrige Bevölkerung Basels an. „Es war 
ein Leichenbegängnisses schrieb mir Oberst Iselin, „wie es Basel 
seit Langem nicht gesehen^^ und aus der allgemeinen Theilnahme 
an demselben konnte man auf die grosse Beliebtheit Professor 
Burckhardt's schliessen. Ausser den zahlreichen Blumenspenden 
von Nah und Fern wurde auf Veranlassung Dr. Hedinger's ein 
Kranz im Namen der Vereinigung süddeutscher und schweizeri- 
scher Ohrenärzte auf den Sarg niedergelegt. Der grosse Münster 
war vollständig gefüllt mit der Zahl der Leidtragenden, auf 
welche die ergreifende Leichenrede des Herrn Pfarrers W. Ecklin 
und der von demselben verlesene Nachruf des Hrn. Dr. A. Baader 
einen tiefen Eindruck machte. Am offenen Grabe widmete zu- 
nächst der Decan der medicinischen Facultät in Baael , Qerr 
Dr. Wille, dem Dahingeschiedenen einen ehrenden Nachruf, in 
welchem er die grossen Verdienste und die Bedeutung Burck- 
hardt's als Lehrer, Forscher und Arzt hervorhob, und die Tu- 
genden desselben in beredten Worten pries. Hierauf hielt Herr 
Docent Dr. Bohrer aus Zürich, der dem Verstorbenen sehr lange 
in inniger Freundschaft verbunden war, noch folgenden kurzen 
Nachruf: 
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Hochverehrte Tranergenossen! 

„Im Namen der VeremiguDg befreundeter Ohrenärzte ans Süd- 
dentschland und der Schweiz ist mir der schmerzliche Auftrag 
zu Theil geworden, dem allzufrüh von uns geschiedenen, theuren 
Freunde und Collegen, Professor Albert Burckhardt-Merian, 
ein letztes „Lebewohl'^ zu sagen. Ja, er war ein Freund und 
College im edelsten, besten Sinne des Wortes und sein Scheiden 
reisst eine Lücke in unseren Kreis, die niemals ausgefüllt werden 
kann. 

Dieses abgeschlossene Leben des edlen Mannes war wie ein 
schöner Garten voll lieblicher, duftiger Blumen und herrlicher 
Früchte, und nicht nur die Nächsten und Verwandten, auch alle 
Freunde in Nah und Fern, ja Jeder, der das Glück hatte, den 
edlen Mann zu kennen, durfte sich erfreuen an seinen köstlichen 
Gaben. Er war wie ein krystallener, klarer Born, aus dem ein 
Jeder, der ihm nahte, herrliche Frische und Labung schöpfen 
durfte. Wie eine edle, dunkle Tanne auf heiterer Bergeshöh 
ihren stolzen Wipfel durch Nebel und Wolken zum Blau des 
Himmels und zum sonnigen Lichtquell reckt, so ragte die impo- 
sante Gestalt unseres entschlafenen Freundes weit empor aus 
seiner engeren und weiteren Umgebung. Sein Geist aber glich 
dem kühnen Aar, der klaren Auges der Sonne der Wissenschaft 
weithin entgegenflog. Doch es nahte das unerbittliche Verhäng- 
niss. Der Wurm der Krankheit drang' ins Mark der stolzen Tanne; 
der Adler senkte seine Schwingen, und um das heimliche Haus 
des theuren Freundes zog in immer engeren Kreisen der dunkle 
Schwan, — und dann ward er von uns genommen, der Theure, 
von dem wir noch so manche Blüthen des Herzens und Gemüthes, 
so manche Frucht des Geistes zu erwarten gehabt hätten. — 
Auch das Schöne musste sterben! 

So lebe denn wohl, theurer Freund, edler Mann; lebe wohl, 
auch von den fernen Freunden, die zu dieser Stunde in Wehmuth 
und Schmerz Deiner gedenken. Uns bleibt ein unvergängliches 
Denkmal Deines Wesens; die Erinnerung hat es in unserem 
Herzen aufgerichtet. Lebe wohl auf ewig!" 

So schloss sich das Grab über einen der begabtesten und 
edelsten Männer, dessen Andenken noch lange unter uns fort- 
leben wird. Die zahlreichen auswärtigen Freunde aber, denen 
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za ihrem Leidwesen die grosse Entfemang nicht gestattete, dem 
nnvergesslichen Frennde das letzte Geleite zu geben, fühlten an 
diesem Tage der Trauer, wie viel sie an Burckhardt verloren 
und dass derselbe in Freundeskreise nicht mehr ersetzt werden 
wird. 

Wien, im December 1886. 

Professor Dr. Adam Politzer. 



XIL 
Besprechnngen. 



4. 

Professor Dr. E. De-Bossi, Le malattie dell' orecchio. 
Trattato teorico-pratico. 2^ Edizione. Borna 1884. 

Besprochen von 

Dr. Morpnrgro in Triest. 

Im VI. Bande dieses Archivs hat Prof. H. Schwartze eine 
kritische Anzeige der ersten Auflage dieses Lehrbuches geliefert 
und sein durchaus günstiges Urtheil gipfelt in den Sätzen: . . . 
• . . ,,Ich muss sagen, dass wir ein so vollständiges Lehrbuch, 
wie das vorliegende, in der deutschen Literatur nicht besitzen, 
und dass also eine sehr schnell gelieferte Uebersetzung des Wer- 
kes in das Deutsche oder Französische für Viele gewiss äusserst 
willkommen sein würde.'^ Seit dem Erscheinen der ersten Auf- 
lage (1871) sind in Deutschland viele neue, zum Theil klassisch 
zu nennende Werke über Krankheiten des Ohres erschienen, und 
dennoch kann Bef erent für das D e - B o s s i 'sehe Lehrbuch in sei- 
ner zweiten Auflage behaupten, dass eine Uebersetzung desselben 
ins Deutsche noch immer vollkommen gerechtfertigt und den 
deutschen Ohrenärzten sehr willkommen sein würde. 

Dieser Ausspruch wird aber die Leser dieses Archivs kaum be- 
fremden, da dieselben durch die Beferate über die Jahresberichte 
aus De-Bossi's Klinik sich schon einen Begriff machen können 
von der Anlage des Werkes, resp. seiner zweiten Auflage. Erhellt 
nicht aus jenen Jahresberichten, wie unausgesetzt der römische 
Otiater forschend und schaffend sich erhalten? Sind nicht alle 
wichtigen Behandlungsmethoden sofort im Laufe des Jahres der 
Prüfung unterworfen? Ergiebt sich nicht aus jenen Berichten 
das stete Streben nach Erweiterung des operativen Feldes, nach 
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neu aasgedachten therapeutischen Methoden, nach Klärung der 
pathologischen Eintheilung und der Diagnose. Man denke sich 
nun die Summe all dieser Erfahrungen musterhaft geordnet , in 
eine blendende sprachliche Form gebracht und man hat die 
zweite Auflage des De-Bossi'schen Lehrbuches vor sich. 

Die jährlich hier erfolgenden Keferate über De-Sossi's 
klinische Thätigkeit entheben Referenten der Pflicht, auf Details 
einzugehen, nur sei im Allgemeinen bemerkt, dass, ausser der 
Vermehrung, die das Buch durch gewissenhafte Berücksichtigung 
der Literatur bis auf die neueste Zeit erfahren, ein ganz neu be- 
arbeitetes Kapitel Aufnahme fand, und zwar jenes über „Aus- 
gänge der Mittelohrerkrankungen''; das Interessante an diesem 
Theile besteht in den intratympanalen operativen Eingriffen, die 
De-Bossi vorgenommen, um die SchalUeitungshindemisse zu 
eliminiren. Die sowohl diesem als auch anderen Kapiteln an- 
gehängten neuen Krankengeschichten erhöhen die Wichtigkeit 
des klinischen Theiles des ausgezeichneten Werkes. 



5. 

Dr. Vittorio Grazzi, Manuale di Otologia per i medici- 
chirurgi e per gli studenti. Firenze 1886. 

Besprochen Ton 

Dr. Morpnrgro in Triest. 

Es kann unter ganz verschiedenen Umständen schwer fallen, 
ein Buch zu schreiben; einmal, weun über den abzuhandelnden 
Gegenstand schon viele Publicationen erfolgt sind, das andere 
Mal, wenn darüber sehr wenig, dafür aber Gediegenes erschienen 
ist. Im letzteren Falle dürfte man noch mehr unschlüssig werden, 
da durch die Güte der vorliegenden Werke und ihre beschränkte 
Zahl Vergleiche leichter anzustellen sind, was für das neue Werk 
ein ungünstiges Terrain bildet. Nun fand das Handbuch Grazzi 's 
ein einziges Lehrbuch der Ohrenheilkunde vor sich, mit welchem 
es sich messen musste, das De- Rossi'sche. Wir wollen es gleich 
sagen: das Buch hat die Probe gut bestanden. Der Autor, Dooent 
an der medicinischen Schule in Florenz, durch frühere Pnbliea- 
tionen und Gründung des „Bollettino delle malattie delF orecchio, 
della gola e del naso^^ um diese Disciplinen in Italien vielfach 
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verdient, hat sein Handbuch den Nichtspecialisten gewidmet, und 
dennoch dürfte die Lectttre des Werkes jedem Ohrenarzte will- 
kommen sein, denn, wenn auch nicht alle Kapitel den Stempel 
eigener Forschung tragen, so findet man doch viel Selbstbeob- 
achtetes und überall Eenntniss und sichtende Kritik der Lei- 
stungen Anderer. Der Styl ist äusserst klar und fliessend; die 
äussere Ausstattung entsprechend. 

Möge dem „Manuale di Otologia'' der verdiente Erfolg nicht 
ausbleiben und diene es als Beispiel, wie man in einer noch 
jungen Disciplin zu deren Vortheil und Nutzen schreiben soll. 
Lieber wenig und Gutes in der ohrenärztlichen Literatur, wie in 
Italien, als Ueberschwemmung mit Publicationen, von denen einige 
besser unterblieben wären, wie leider in letzter Zeit in Deutsch- 
land. 



XIII. 
Wissenschaftliche Rnndschan. 



24. 

Dr. /. Kaufmann, Assistent der medicinischen Klinik in Strassbnrg, Ein Fall 
von gekreuzter cerebraler Taubheit. BerLklin. Wochenschrift. 1886. Nr. 33. 

Unmittelbar nach einem apoplektiscben Anfall bei einer 7 9 jähri- 
gen Frau wurde neben linksseitiger Hemiplegie und Facialislähmnng 
Verlast des Gehöres anf dem frtlher gut hörenden linken Ohr 
constatirt. (Ausser der Prüfung mit einer Taschenuhr^ welche rechts 
bis zu 20 Cm. Entfernung; links nicht beim directen Anlegen an das 
Ohr gehört wurde, ist eine genauere Hörprüfung nicht vorgenommen.) 
Bei der Section (v. Recklinghausen) ergab sich eine sehr aus- 
gebreitetC; aber auf die rechte Hemisphäre beischränkte 
Erweichung des Grosshims infolge von Verstopfung des Ramus post. 
art. foss. Sylvii. Als Folgeerscheinung dieser rechtsseitigen Gehirn- 
läsion ist nach Kaufmann die linksseitige Taubheit aufzufassen, 
weil bei der Section peripherische Veränderungen bei der anatomi- 
schen Untersuchung der Gehörorgane, auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Nn. acustici nicht zu Tage gefördert wurden. Im 
SectionsprotocoU findet sich in Bezug auf das Gehörorgan folgende 
kurze Angabe: „Die inneren Ohren, speciell die Pauken- 
höhlen, erscheinen normal. In den Stämmen der Nn. 
acustici keine Eörnchenkugeln zu erkennen.^^ 

Kaufmann hält es für sichergestellt, dass es sich in diesem 
Fall um gekreuzte linksseitige centrale Taubheit handelt, hält sich 
aber nicht für berechtigt, die Läsion der Rindenwindungen überhaupt 
für die Entstehung der Taubheit anzuschuldigen (von denen übrigens 
Schläfen-, Parietal- und Occipitalwindungen ziemlich gleichmässig be- 
troffen waren). Da die Erweichung tief in die weisse Markstrahlung 
hineingriff, so sei auch die Deutung zulässig, dass in irgend einem 
Theil der zerstörten Fasergebiete des Hirnmantels, vermuthlich ^en 
hinteren Ausstrahlungen des Stabkranzes, die Acusticnsbahnen durch- 
brochen wurden. Schwartze. 
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Ä, Lucae und Z. Jacobson, 100 FSJle von operativer Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes. Berl. klin. Wochenschrift. 1886. Nr. 38. 

Die Lehre von der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
hat in neuester Zeit wieder eine Bereicherung erfahren durch eine 
von Prof. Lucae und Dr. Jacobson gemeinschaftlich publicirte 
Arbeit^ in welcher die Verfasser über die Resultate von 100 in der 
Berliner üniversitäts - Ohrenklinik vorgenommenen Eröffnungen des 
Warzenfortsatzes y ohne Mittheilung der Fälle, kurz berichten. Ge- 
heilt, d. h. nach vollständiger Sistirung des Eiterungsprocesses, ent- 
lassen wurden 57, ungeheilt blieben 31; es starben 12. Bei den 
Geheilten handelte es sich 2 7 mal um acute, 30 mal um chronische 
Mittelohreiterung. Indicatio vitalis bestand im Ganzen 10 mal. 

Bezüglich der Indicationen folgten Verfasser Schwartze, wel- 
cher deren in seinem Lehrbuche S. 334 fünf aufstellt. Bei den Ge- 
heilten wurde 17 mal operirt, weil die Zeichen einer acuten Warzen- 
fortsatzentzündung bei längere Zeit hindurch angewandter Antiphlo- 
gose nicht zurückgingen. 

32 Fälle gehören der zweiten Indication an, welche die Eröfoung 
verlangt bei chronischer Entzündung des Processus mit wiederholter 
Anschwellung, eventuell bei schon vorhandenen Abscessen und Fisteln. 

8 mal erfolgte die Operation bei äusserlich gesundem Warzenfort- 
satz wegen Eiterretention oder Cholesteatombildung (dritte Indication 
Seh wart ze's). Die vierte und fünfte Indication kam nicht in Frage» 

Bei 39 von den 57 geheilten Kranken konnte die Vernarbung 
der Trommelfelldefecte constatirt werden, bei 30 wurde das Hörver- 
mögen zur Norm restituirt. Die Behandlungsdauer bei den Geheilten 
schwankte in den acuten Fällen zwischen 3 imd 24, in den chroni- 
schen zwischen 3 imd 78 Wochen. 

Von den Ungeheilten gehörten der ersten Indication 2, der 
zweiten 24, der dritten 5 an. In 7 Fällen lag Indicatio vitalis vor. 

Gommunication mit der Paukenhöhle wurde unter den 100 Fällen 
26 mal nicht erzielt. 

Von den 12 letal verlaufenen Fällen war die Todesursache 3 mal 
Sinusthrombose und Hirnabscess, 1 mal Sinusthrombose und metasta- 
tische Pyämie, 2 mal tuberculöse Meningitis, deren einer mit Sinus- 
thrombose und Pyämie, 4 mal eitrige Meningitis, von denen einer mit 
Sinusthrombose, ein anderer ausserdem noch mit Hirnabscess und 
Pyämie complicirt war. Ein Kranker, in der Heilung begriffen, ver- 
unglückte anderweit. In einem Fall wurde die Section nicht gemacht. 
Demnach ist kein Todesfall direct infolge des operativen Eingriffes 
eingetreten. 

Die Eröffhimg wurde ausgeführt mit dem Hohlmeissel und Ham- 
mer. In 8 Fällen wurde der Sinus transversus, in 1 die Dura bloss- 
gelegt, ohne dass der Kranke Schaden erlitt. Eine Naht der Wund- 
ränder wurde nicht angelegt; die ELnochen- und Hautwimde mit Jodo- 
formgaze tamponirt. Eine oberflächliche Nekrotisirung des Knochens 
wurde danach nicht beobachtet. 

Verglichen mit der bisher grössten Operationsstatistik Seh war tze's 
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über 100 Fälle ^ stellt sich daa Mortalitätsverhältniss bei Lncae- 
Jacobson günstiger. Es starben hier nur 12 Patienten^ während 
Schwartze deren 20 verlor. 2) 

Die Yerfassei* snohen diese Tbatsache dadurch tu erklären^ dass 
die Schwartee^schen Fälle grösstentheils schwererer Natur gewesen 
sind und zum Theil solche Leute betrafen, bei welchen der Tod si(sh 
durch die Operation nicht mehr rerhttten lless. In Betracht üu ziehen 
ist jedoch hierbei vor Allem der Umstand , dass Schwartze alle 
Fälle von Anfang an mitgetheilt hat, auch diejenigen , Wo er nach 
sehr unvollkommenen und jetzt von ihni längst verlassenen Methoden 
(Perf Oratorien, Trepan) und bei Indicationen, die er bei erweiterter 
Erfahrung als unzulässig erkannte, operirte. 

Das von Lucae'>Jacobson ausschliesslich in Anwendung ge- 
brachte Operationsverfahren (Meissel und Hammer) war erst das End- 
resultat der Bemühungen Schwartze 's, eine überall brauchbare 
Methode zu finden. 

Eine völlige Ausheilung der Eiterung erfolgte bei Schwartze 
74 mal, beiLucae-Jacobson dagegen nur 5 7 mal. Verfasser führen 
dieses Factum auf den umstand zurück, dass, während Schwartze 's 
Kranke zum Theil der Privatpraxis angehörten und eine oonsequen^ 
tere Nachbehandlung, sowie bessere Controle des Enderfolges ermög- 
lichten, ihr Material ausschliesslich aus poliklinischen Patienten be- 
stand, und dass diese häufig mit unvollständiger Heilung sich be«» 
guügend aus der Behandlung fortbleiben, oder anderweitige Hülfe 
aufsuchen, so dass wohl noch manche Heilung eingetreten sei, ohne 
constatirt werden zu können. 

Wenn die Verfasser bemerken, dass auch ein Theil des relativen 
Misserfolges der Ausheilung der Eiterung auf Rechnung des Umstan' 
des zu setzen sei, dass sie bei der Nachbehandlung in einigen Punkten 
von der von Schwartze eingeführten Methode abgewichen seien, 
80 dürften sie darin nicht ganz Unrecht haben. 

Durchspülnngen des Mittelohres von der Tuba aus mittelst des 
Katheters sind für die meisten chronischen Fälle ganz unentbehrlich. 
Erstaunlich ist es, wie sich zuweilen, nachdem das Ohr vom Gehör- 
gang und Operationskanal ans' lange Zeit durchgespült ist, so dass 
das Wasser ganz klar abfioss, bei Durchspülungen von der Tuba ans 
noch erhebliche Mengen Eiters entleeren. Da also dies Verfahren 
zur vollständigen Reinigung des Ohres unerlässlich ist, so dürfte sich 
bei Unterlassen desselben der geringere Procentsatz der Heilungen 
wohl erklären lassen. Kretschmann« 



1) Dieses Archiv. Bd.Vn— XIX. 

2) In seinem Lehrbuche S. 349 hat Schwartze übrigens bereits mit- 
getheilt, dass bei seiner zweiten Genturie von Fallen die LetaUt&t sich auf 
6 Proc. reducirt hatte, und dass die scheinbar so hohe Mortalit&tsziffer bei 
der ersten Genturie nur dadurch entstand, dass sie zufällig viele Fälle in sich 
schlosB, in denen der Tod ganz unabhängig von dem operativen Eingriff er^ 
folgt ist (Lungentuberculose, katarrhalische Pneumonie etc.). 
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2ftt 

Prof. Dr. K, Bürkner, Die Verwendbarkeit des Auer'schen Gasgltthlichtes zu 
medicinischen Zwecken. Berliner klin. Wochenschrift. 1886. S'r. 48. 

Der Hauptbestandtheil dieses Lichtes , der Glühkörper^ besteht 
aus einem Baumwollengeflecht mit verschiedenen Erden imprägnirt. 
Die Herstellung ist Fabrikgeheimniss. Derselbe lässt sich mittelst 
einer einfachen Vorrichtung an jedem Bunsenbrenner anbringen und 
liefert ein sehr ruhiges weisses, 1000 — 1200 Stunden gleichmässig 
bleibendes Licht. Die Hauptvorzüge des Apparates sind seine Billig- 
keit (ein Bunsenbrenner mit Befestigungsvorrichtung und GlUhkörper 
kostet 15 Mark, ein einzelner Glühkörper 3 Mark), ferner die Mög- 
lichkeit, ihn an jeder Gasleitung ohne Weiteres anzubringen, und 
drittens die Herstellung eines gleichmässig weissen, dem Tageslicht 
sehr ähnlichen Lichtes, welches die Töne der zu untersuchenden Ob- 
jecto fast unverändert .wiedergiebt Eretschmann. 



27, 

S, Moos in Heidelberg und H, Steinbrügge in Giessen, Zur Frage über die 
Function der Cochlea. Z. f. 0. XVI. 4. S. 245. 

Die Arbeit ist ausschliesslich polemischen Inhalts und richtet 
sich gegen Stepanow in Moskau, welcher in der M. f. 0. 4. 1887 
Zweifel bezüglich der Gültigkeit der von Helmholtz über die Func- 
tion der Schnecke aufgestellten Hypothese ausgesprochen hat, und 
zwar auf Grund einer Beobachtung von einseitiger Schneckennekrose, 
wo nach Ausstossung der anderthalb oberen Windungen noch Per- 
ceptionsfähigkeit für Töne auf dem betreffenden Ohr vorhanden ge- 
wesen sein soll. Wie auch bei den Verhandlungen auf der letzten 
Naturforscherversammlung über diesen Gegenstand fast allseitig an- 
erkannt worden ist, besitzen derartige Fälle von einseitiger Schnecken- 
erkrankung nur eine sehr geringe Beweiskraft, da durch das andere, 
gesunde Ohr zu leicht Täuschungen verursacht werden können, und 
es wäre gewiss sehr kühn, solche in ihrer Deutung zweifelhafte Be- 
obachtungen zur Bekämpfung einer Hypothese von demWerthe der 
Helmholtz 'sehen benutzen zu wollen. Aber selbst wenn keine 
Irrthümer in der Hörprüfung mit untergelaufen sind und es sich er- 
geben sollte, dass das eines Theiles seiner Schnecke beraubte Ohr 
wirklich noch einen mehr oder weniger grossen Rest von Hörvermögen 
besitzt, so beweist dieses nichts; denn die Vermuthung ist doch sehr 
naheliegend, dass die ausgestossenen Sequester nur Partien der 
Schneckenkapsel gewesen sein konnten, während die Weichgebilde 
der Schnecke, wenn auch nicht ganz intact, doch bis zu einem ge- 
wissen Grade erhalten geblieben sind. Blau. 



ArcbiT f. Olirenheilkniide. XXIV. Bd. 14 
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28. 

Thomas Barr in Glasgow, Bruch eines kleinen Stückes des Trommelfell- 
ringes vom Schläfenbein beim Versuch, eine angeblich im Ohr befindliche 
Nadel* zu entfernen. Z. f. 0. XVI. 4. S. 249. 

Der 50 Jahre alten Patientin war angeblich während des Schlafes 
eine Nadel in das linke Ohr gerutscht Von dem Hausarzt, ohne 
irgend welche Beleuchtung des Operationsterrains, vorgenommene 
Extractionsversuche führten nach 1 V2 Stunden endlich zu dem Ziele, 
dass derselbe mit einer grossen Zange an etwas Festem energisch zog 
und man ein Knacken hörte, als ob die Nadel in zwei Theile ge- 
brochen wäre. Aber es kam nichts von dem Fremdkörper zu Tage. 
Nachdem die Patientin 4 Wochen unter grossen Schmerzen zugebracht 
hatte, begab sie sich in die Behandlung des Verfassers und dieser 
constatirte zunächst einen fast das ganze Lumen des Gehörgangs aus- 
füllenden Polypen, welcher mit seiner Wurzel der vorderen unteren 
Wandung des Meatus aufsass. Der Polyp wurde entfernt und an 
seiner Ansatzstelle eine Fistel in den Weichtheilen gefunden, welche 
auf einen harten, rauhen, wenig beweglichen Gegenstand (wie sich 
weiterhin ergab, Knochen) führte, und zwar gerade dem äusseren 
rauhen Theile des Trommelfellringes entsprechend. Ausserdem zeigte 
sich eine schmale Perforation im vorderen oberen Quadranten des 
Trommelfells, durch welche sich Eiter entleerte; von der Nadel war 
nichts zu entdecken. Gehör, sehr bedeutend herabgesetzt. Einige 
Tage später gelang es dem Verfasser, von der bezeichneten Stelle 
mit Hülfe der Zange zwei kleine Stücke halb abgestorbenen Knochens, 
wahrscheinlich vom Rande des Trommelfellringes, zu entfernen. Der 
weitere Verlauf war ein guter, die Oeffnung über dem biossliegenden 
Knochen schloss sich, auch die Trommelfellperforation verheilte und 
dementsprechend nahm das .Hörvermögen merklich zu. Ungefähr 
2 Wochen nach der Extraction der Knochenstückchen konnte die 
Frau als geheilt entlassen werden. Blau. 



29. 

ß. Steinbrügge in Giessen, Doppelseitige Labyrintherkrankung während einer 
Gerebrospinahneningitis. Z. f. 0. XVI. 4. S. 229. 

Verfasser berichtet über eine zweite Beobachtung von doppel- 
seitiger Affection des Labyrinths infolge von Cerebrospinalmeningitis, 
betreffend einen 6 Jahre alten Knaben. Die Krankheit war bei dem- 
selben schleichend verlaufen und hatte erst nach 4 Wochen zum Tode 
geführt. Taubheit war bereits am 2. Tage aufgetreten, die Tempe- 
ratur zeigte sich meist normal, nur bisweilen und ganz unregelmässig 
erhöht. Bei der Section wurden wie in dem ersten Fall des Ver- 
fassers beiderseits die hochgradigsten Zerstörungen im Labyrinthe 
gefunden, indessen Hessen sich, entsprechend der längeren Dauer des 
Processes, auch einige höchst interessante Abweichungen von jenem 
Befunde constatiren. In mancher Beziehung erschien die Destruction 

1) Vergl. Referat in diesem Archiv. Bd. XXIH. 4. S. 279. 



XTIT. Wissenschaftliche Rundschau. 209 

weiter yorgeschritten, so waren der linke ütricoluS; die linken oberen 
Ampullen, sowie beide Sacculi voUständig verloren gegangen und ein 
Theil der Aeusticusfasern durch grössere Eitermengen auseinander- 
gedrängt und degenerirt; ausserdem war es aber zu gleicher Zeit 
(analog einer Beobachtung von Habermann) in einem Theil der 
labyrinthären Hohlräume bereits zur Entstehung neuen Bindegewebes 
gekommen. Diese Bindegewebsbildung erwies sich am ausgesprochen- 
sten rechts im perilymphatischen Räume des Utriculus, im Saccnlus, 
im knöchernen Hohlräume ftir die untere Ampulle und in den Bbgen- 
gängeU; links in beiden Treppen der unteren Schneckenwindung, im 
Sacculus und dem Aquaeductus Cochleae. Ihren Ausgang hatte sie 
aller Wahrscheinlichkeit nach von grossen ; zum Theil noch kern- 
haltigen Zellen genommen, welche, wie man an den Orten, wo sich 
der Process noch im Anfangsstadium befand, deutlich erkennen konnte, 
theils direct in Bindegewebsfasern übergehende Ausläufer absandten, 
theils mit einander verschmolzen, indem sie sich in cylindrische oder 
spindelartige Formen streckten. Vielleicht handelte es sich hierbei um 
zu grösseren Eörnerhaufen vereinigte Leukocyten. Bei stärkerer Ent- 
wicklung des Processes waren die betreffenden Hohlräume durch die 
Bindegewebswucherung gänzlich ausgefüllt und die in jenen befind- 
lichen häutigen Oebilde zu Grunde gegangen; weiterhin kommt es 
wahrscheinlich noch zu einer Umwandlung des Bindegewebes in 
Enochensubstanz. Hinsichtlich der Rolle, welche der Eiter in der- 
artigen Fällen spielt, wiederholt Steinbrügge seine bereits früher 
ausgesprochene Ansicht, dass jenem nicht allein und nicht einmal 
hauptsächlich die zerstörende Wirkung zuzuschreiben ist. Vielmehr 
kommen hierbei wohl in erster Linie die Infectionsträger der Gere- 
brospinalmeningitis in Betracht, welche, durch Erzeugung von Stase 
und Thrombose in den kleinen Gefässen des Periostes und Untergang 
dieser Gefässe selbst, eine Mortification der Labyrinthgebilde an- 
bahnen können, ein Vorgang, aus welchem sich die nachfolgende 
Vernichtung des häutigen Labyrinths leicht erklären lässt. Endlich 
weist Verfasser darauf hin, dass, wie aus seinem und Habermann's 
Fall hervorgeht, die Temperatur bei der sporadischen Oerebrospinal- 
meningitis trotz der eitrigen Hirnhautentzündung und beträchtlicher 
labyrinthärer Zerstörungen nur vorübergehend erhöht und während 
längerer Perioden ganz normal sein kann, worauf entweder Genesung 
erfolgt oder sich von Neuem Recidive, selbst mit letalem Exitus, 
einstellen. Dieses Verhalten der Temperatur ist u. A. auch von 
Wichtigkeit mit Rücksicht auf taube, der Simulation verdächtige 
Militärpersonen. Blau. 



30. 

H, Steinbrügge in Giessen, Labyrintherkrankung in emem Fall von Leukämie. 
Z. f. 0. XVI. 4. S. 238. 

Der 25 Jahre alte, mit lienaler und myelogener Leukämie be- 
haftete Kranke war circa 14 Tage vor seinem Tode auf dem rechten 
Ohr unter gleichzeitigem Auftreten subjectiver Geräusche plötzlich 

14* 
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ertaubt^ während sein linkes Ohr infolge früherer eitriger Mittelohr- 
entzttndong schon seit Langem nnr noch sehr schlecht hörte. Des- 
gleichen waren Schwindelgefühle bereits früher wiederholt bemerkt 
worden. Bei der Section fanden sich auf der allein untersnchten 
rechten Seite in der Paakenh(ihle mehrfache alte bindegewebige Ver- 
wachsongen an den Fensternischen. Die Schneckentreppen waren 
zum grössten Theil mit Blntextravasaten angefällt; ebenso zeigte der 
Ductus cochlearis Extravasate , welche namentlich die Gegend der 
Stria tascnlaris einnahmen, an einigen Präparaten auf dem Corti'schen 
Organe lasteten oder die Corti'sehe Membran verhüllten. Das in der 
Scahi vestibali sichtbare Extravasat erstreckte sich bis in den imteren 
Theil des perilymphatiBchen Vorhofraumes hin; im Saccnlos selbst 
reichliches Extravasat^ im Utriculos geringe Zellenhänfong neben k<^- 
nigen Hänfen; die Nervenendigungen im Vorbofe gnt erhalten. Die 
hantigen Bogengänge waren grösstentheils von neugebüdeter Knochen- 
Substanz eingeschlossen; sie selbst^ sowie ihre innere epitheliale Be- 
kleidung erwiesen sieh indessen intact, auch enthielten sie keinerlei 
Extravasate. Offenbar waren diese Veränderungen in den halbzirkel- 
förmigen Kanälen älteren Ursprunges, sie hingen vielleicht überhaupt 
nicht mit der Leukämie zusammen, sondern Standen in Beziehung zu 
der syphilitischen Infeetion, welche sich der Kranke vor vielen Jahren 
zugezogen hatte. Die AufGassung der gemischten Leukämie selbst 
als Resultat mehrerer Lifectionen (Syphilis, Malariainfection etc.) 
möchte naeh der Ansicht des Verfassers nicht absolut von der Hand 
zu weisen sein, und wäre es jedenfalls angezeigt, in Zukunft bei der- 
artigen Patienten die Aufmerksamkeit auf diese ätiologischen Momente 
zu richten. Endlich ist in dem Seotionsbefunde noch nachzutragen, 
dass im Neurilemm der Nerven des inneren Gehörgangs (auch im 
Anfangstheil des N. facialis), sowie in der Umgebung des N. sacculi 
Blutextravasate vorhanden, waren und dass sich die Hohlräume der 
spcmgiösen Substanz des Knoehens grösstentheils dicht gefüllt mit 
Leukocyten zeigten» Blau. 



31. 

Benri Chatellier, üeber einige Begleiterscheinungen der adenoiden Vegeta- 
tionen. Annales des maladies de l'oreille. 1886. No. 1. 

In allen Fällen von adenoiden Vegetationen konnte Verfasser 
mit Hülfe der Rhinoscopia posterior in der Umgebung der Tumoren 
entzündliche Schwellung und Röthung der Schleimhaut nachweisen, 
Erscheinungen, welche in der Regel bei Kindern am meisten ausge- 
sprochen waren. Ausserdem fand sich häufig eine Pharyngitis gra- 
nulosa und eine Abflachung der Nase, verbunden mit Krümmungen 
der Nasenscheidewand und Hochstellung des Oaumensegels. Auch 
beobachtete Verfasser häufig die bekannten Abweichungen im Bau 
des Thorax. Bttrkner. 
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32. 

Theodor Bering , üeber die darch Nasenaffectionen herrorgenifenen Reflez- 
neurosen. Annales des maladies de Tor^iüe. 1886. No. 2 und 3. 

Verfasser wendet sich gegen die Theorien von Hack ttber die 
Entstebnng der Reflexneurosen; er fand, dass die Schwellang der 
nnteren Muscheln nicht genügt, nm derartige Complicationen hervor- 
znmfen, nnd dass die galvanokanstische Behandlung häufig negative 
Resultate gab; nach seiner Ansicht wird das Zustandekommen der 
Neurosen durch die complicirte Verästelung der ungemein zahlreichen 
Nerven der Nasenschleimhaut begttnstigt Als sensitive Zone be- 
trachtet Verfasser die Schleimhaut des ganzen Septums. Das Vor- 
kommen von Neurosen ist nach seinen Beobachtungen nicht sehr 
häufig, da er solche unter mehreren hundert Fällen von Nasenaffec- 
tionen nur etwa 50 mal vorfand; darunter 20 Fälle von Asthma (unter 
200 Fällen von Nasenpolypen nur 6 Asthmafälle) , 10 Fälle von 
Migräne, 2 Fälle von Supraorbitalneuralgie, 3 Fälle von Schwindel, 
3 Fälle von Nieskrampf, 2 Fälle von Epilepsie. Verfasser ist der 
XJeberzeugung, dass die betreffenden Neurosen fast stets durch die 
Berührung oder Reizung der vorderen oder hinteren Partie der Nasen- 
scheidewand, sei es durch einen Polypen oder durch eingetrocknetes 
Secret,zu Stande kamen; die Schwellung der Septumschleimhaut scheint 
das Auftreten von Neurosen zu begünstigen, indem sie den Contact 
zwischen Septum und Nasemnuscheln erleichtert. Bttrkner. 



33. 

Grancher, Ein neues Symptom der adenoiden Vegetationen. Annales des 
maladies de roreille. 1886. No. 5. 

Lässt man den Kranken bei geöffnetem Munde athmen, so ist 
das Auscultationsgeräusch weich, breit, kurz normal, während es bei 
geschlossenem Munde undeutlich, verschleiert erscheint. Bürkner. 



34. 

P. TissUr, Studie über die Bursa pharyogea oder Luschka^sobe Tasche vom 
anatomischen und pathologischen Standpunkte. Annales des maladies de 
l'oreüle. 1886. No. 10, 11. 

Die recht sorgfältige Arbeit bestätigt in den wesentlichen Punkten 
die Resultate der Studien von Tornwaldt, enthält aber wenig neue 
Thatsachen. Auf den speculativen Theil des Aufsatzes einzugehen, 
welcher sich durch logische Schärfe und klare Darstellung auszeichnet, 
kann nicht unsere Aufgabe sein. Bürkner. 



35. 

C.Miot, Ueber die Behandlung der PaukenhöhleneiteruDg. Revue mensuelle. 
1886. No.Vin. 

Während des acuten und subacuten Stadiums zieht Verfasser 
die Behandlung mittelst Ausspritzens der trockenen Reinigung vor; 
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als Spritzflüssigkeit verwendet er eine Iproc. Lösung von Natron 
bicarbonicum. Als schmerzstillendes Mittel empfiehlt Verfasser das 
Mohndecoct, welchem er zur besseren Conservirong etwas Borsäure 
hinzufügt; auch Oocainlösung von 1 : 50 — 1 : 20 mildere meistens 
die Schmerzen^ erzeuge aber leicht eine vermehrte Oongestion. Bei 
Adstringentien zieht er die Glycerinlösungen allen übrigen vor und 
zwar in folgenden Dosirungen: Borax 1 — 3:30^ Plumbum aceticnm 
1 — 3 : 30, Alumin. sulfuric. 1 — 2 : 30, Creosot 1 : 30, Alkohol 2,0, 
Acid. carbol. 3 : 30 etc. Von kaustischen Lösungen werden Argent. 
nitricum 1:20 — 1:3, Acid. chromic. 1:15 — 1:3, zu Touchirungen 
Argent. nitr. 1:10 — 1:2, Acid. chromic. 1 : 3 und eine gesättigte 
alkoholische Carbolsäurelösung empfohlen. Auch pulverförmige Me- 
dicamente verwendet Miot, und zwar Borsäure, Jodoform, Zincum 
snlfo-carbonicum, Zucker entweder allein oder mit einem der anderen 
Pulver gemischt. 

Besonderen Werth legt Verfasser auf indirecte Mittel, z. B. Blnt- 
entziehungen , kalte und warme Umschläge, Vesicatore, Jodtinctnr- 
anstriche und galvanokaustische Ableitung auf die Haut des Warzen- 
fortsatzes, und auf die allgemeine Behandlung. Bürkner. 



36. 
D^e, Klinische Beobachtungen. Beyaemens. 1886. No. X. 

1. Ein Fall von tiefer Phlegmone der Temporalgegend bei Otitis 
externa bot Besonderes nicht dar; auffallend war nur, dass bei der 
Schwellung und Empfindlichkeit der Umgebung des Ohres das Mittel- 
ohr nicht betheiligt war. 

2. In einem Fall entfernte Verfasser eine grosse Zahl von Come- 
donen durch Herausheben aus dem Sack und Aetzung der letzteren 
mit Salicylspiritus ; kleine cystenartige Tumoren wurden inddirt und 
galvanokaustisch zerstört. 

3. Taubheit und Logoplegie infolge eines Schlages auf das 
Hinterhaupt. Der 13 jährige Patient war mit einem Stock auf das 
Occiput geschlagen worden und unmittelbar darauf ertaubt und stumm; 
im Uebrigen fwaren alle Functionen normal. Die infolge der Gom- 
motion eingetretene Taubheit verlor sich allmählich und die Sprache 
kehrte bei Gelegenheit einer heftigen Gemttthsbewegung (Sturz ins 
Wasser) zurück. Bürkner. 



37. 

Schmiegelatv , Einige seltene F&Ue von Perforation der Nasenscheidewand. 
Beyue mens. 1886. No. XI. 

Bei einem 64 jährigen Mann fand Verfasser eine sehr ausgedehnte 
Perforation der vorderen Partie des Septum, welche sich über den 
ganzen knorpeligen Theil erstreckte. Der Verticaldarchmesser des 
rundlichen Defectes betrug ungefähr 2 Cm., der Horizontaldurchmesser 
3 Cm. Die äussere Form der Nase war normal, und der Kranke 
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hatte niemals etwas Ton der Anomalie bemerkt. Verfasser glaubt^ 
dass dieser Defect angeboren gewesen sein moss. 

In einem anderen Fall^ welcher eine 33 jährige Dame betraf, 
fand Verfasser ein rundliches Loch im knorpeligen Septum von etwa 
1 Gm. Durchmesser; hier war häufig Epistaxis vorgekommen, die 
Nase auch oft durch Secretkrusten verstopft gewesen, weshalb die 
Kranke vielfach mit den Fingern gebohrt hat. Verfasser ist geneigt, 
diese Perforation auf eine, durch jahrelang fortgesetzte Reizung durch 
die Fingernägel hervorgerufene traumatische Perichondritis zurück- 
zufahren. 

In einem dritten Fall, bei einer 47 jährigen Dame, bestand eine 
Perforation im knöchernen Septum, wahrscheinlich hervorgerufen 
durch eine Periostitis. Bürkner. 



38. 

GeU^, 1. Schweres Nasenbluten, Tamponade, Otitis media suppurativa. Revue 
mens. 1886. No.XU. 

Ein 5 5 jähriger Mann wurde infolge einer heftigen Gemüths- 
bewegung von Nasenbluten befallen; Tamponade mit Bellocq'scher 
Röhre, Entfernung der Tampons nach 3 Tagen; 3 Tage später bei- 
derseits Mittelohrentzündung mit Perforation, Heilung derselben inner- 
halb 3 Wochen. 

2. Drei F&lle von Otitis hämorrhagica. Ibidem. 

a) Bei einem Mädchen von 13V2 Jahren, welches einmal Menses 
gehabt hatte, trat 1 Monat nachher plötzlich eine Blutung aus dem 
linken Ohr ein; keine Eiterung, aber Erysipelas faciei, vom Ohr aus- 
gehend, und ein Abscess am Warzenfortsatze. 

b) 15 jähriger Knabe wird infolge eines kalten Bades des Nachts 
voa Epistaxis und Schmerzen im rechten Ohr befallen; auch stellten 
sich sofort Schwerhörigkeit und subjective Geräusche ein. Das Trom- 
melfell war in der oberen Partie geröthet, dunkel und aufgeblasen. 
Verfasser nimmt auch hier einen Ziraammenhang zwischen dem Nasen- 
bluten und dem Ohrkatarrh an. 

c) Bei einem 5 jährigen Kinde tritt Epistaxis ein und gleich- 
zeitig zeigt sich blutiger Ausfluss aus dem rechten Ohr; das Trommel- 
fell war roth, glanzlos, vorgewölbt, eine Perforation nicht nach- 
weisbar; das Gehör sehr geschwächt; auch links zeigte sich das 
Trommelfell durch Blutaustritt verändert und dementsprechend die 
Hörfähigkeit herabgesetzt. Das Gehör besserte sich links schnell, 
rechts langsam nach Beseitigung aller Eiterung. Bürkner. 



39. 
E, Meiere, Ohrenklingen bei Magenaffectionen. Revue mens. 1886. No. VI. 

Verfasser hat 43 Fälle beobachtet, in welchen subjective Ge- 
räusche durch Magenaffectionen veranlasst zu sein schienen, und zwar 
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waren 27 Patienten weibUehan^ 17 mäonlieiien GescUechtes^ die 
Mehrzahl im Alter von 40 — 50 Jahren; >daB Oefaör (waT bed i&a 
meifiten dieser Kranken herabgeBeiat, «ber selten in sehr «rheblichem 
Vaas/se^ ITiOiai war das Hört^rermögen norsial. Die Geränsobe treten 
meistens im 2. oder 3. Jahre^ mitunter nnoh noch im weiteren Ver- 
l«nfe der Magenkmnkheit sx£, bellen üast.dnr^ängig nur ein Ohr 
nnd «chiwnnkten in der Intensität in {demselben Modus wie die Y^er- 
dannngsstörnngen. Die looale Behandlung der Gehärsttoungen bot 
nur wenig Erlolg; .nur der loonstante Strom erwies sieh in acuten 
Fällen wirksam. Die Aufmerksamkeit des Arztes muss sidi der 
Hagenaffeetion ^vnwenden; zuweilen hiJft Bremkaiium in grossen 
Dosen. Bürkuer. , 



40. 

Noquety Epileptiforme Anfälle infolge eines einfachen chronischen Mittelohr- 
Jsatarrhs. KeTuemens. 18S6. No.YII. 

Der 41 Jahre alte^ sehr kriiftige Patient litt seit ^j\ Jahren an 
Epilepsie; die An^lle itraten häufig , bei Tage und bei J^acht ein. 
Die Ohrennntersuchung y welche vorgenommen wurde , obwohl d^ 
EottUke niemals irgend welche Hörstörungen bemerkt hatte ^ ergab 
eine beträchtliche Herabsetzung der Hörfähigkeit auf dem rechten 
Ohr bei normaler Perception vom Knochen und eine Einsenkung des 
theilweise gerötheten Trommelfells. Durch Catheterismus besserte 
sich alsbald unter der entsprechenden Veränderung des objectiven 
Befundes die Hörfähigkeit , und während einer 6 wöchentlichen Be- 
handlung mit Luftdouche und Jodkaliuminjedaenen blieben die epi- 
leptiformen Anfälle ganz aus; nach einer 3 wöchentlichen Pause in 
dieser Behandlung trat jedoch ein neuer Anfall ein und gleichzeitig 
erwies sieh das Gehör als henbbgesetzt. Durch die wieder aufge- 
nommene Therapie wurde dann Heilung eezielt. Bürkner. 



41. 

/. Ä. A, Raitel, Ueber Hörrohre und ihre Verwendung bei der Behandlang 
der Taubstummheit. Paris 1886. Bailli^e et fils. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung, aus welcher hervorgeht^ 
dass die erste Erwähnung von Hörmaschinen wahrscheinlich aus der 
Zeit des Nerva und Trajan datirt, unternimmt es Verfasser, den Aus- 
spruch V. Tr öl tschüs zu widerlegen, dass die Brille für das Ohr noch 
erfunden werden müsse, ein Versuch, welcher uns freilich keineswegs 
geglückt zu sein scheint. Es folgt dann eine Eintheilung der Hör- 
rohre nach vollkommen äusserlichen Merkmalen, nämlich 1. in solche, 
welche am oder im Ohr zu fixiren sind, femer 2. in solche, welche 
der Taube in der Hand hält und schliesslich 3. in solche, deren 
eines Ende in das Ohr eingeführt, während das andere Ende von 
der redenden Person in der Hand gehalten wird. Die Aufisählung 
der Hörrohre kann natürlich keine vollzählige sein, denn es ist über- 
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hanpt kaum möglich; alle die oft nar vom Erfinder selbst angewandten 
Maschinen yerschiede!P8tek9 Kalibers kennen ^ lernen; und so ver- 
missen wir natürlich eine giwze Beihe von Instrnmenten; welohe sich 
uns in einzelnen Fällen bewährt haben; es liegt darin kein Vorwurf 
für den Verfasser. 

Für die Behandlung .d«r Taubstummheit findet Verfasse^r die 
Hörmaschine insofern und gewiss mit Recht ftlr sehr wesentlich^ als 
es vielen Patienten dadunch ermöglicht werden kann, die eigene 
Stimme zu hören und den kleinen Rest von Hörvermögea zu ent- 
wickeln. BttTkuer. 



42. 

Thomas Barr^ Untersuchung über die Einwirkung lauter Geräusche auf das 
Gehör der Kesselsohmiede und anderer in lärmender Umgebung beschäftigter 
Arbeiter. Gh^ow Phäosephioal Society. März 1886. 

Verfasser untersuchte 100 Kesselschmiede; durchschnittlich waren 
dieselben 17^2 Jahre in ihrer Profession beschäftigt. In keinem 
Fall war -die Hörfäfaigkeit für die Uhr völlig normal; 59 konnten 
Flüstersprache nicht hören , 33 hörten dieselbe auf beiden Ohren, 
8 auf einem Ohr; laute Sprache wurde von 13 gar nicht verstanden, 
von 10 auf einer Seite, 17 auf beiden Seiten in 1 Yard Entfernung. 
Diese und andere Ergebnisse seiner Hörprüfungen fasst Verfasser in 
einer Reihe von Schlusssätzen zusammen, deren wichtigste wir hier 
auszugsweise mittheilen wollen : Kesselschmiede werden im Verlaufe 
der Zeit stets schwerhörig; ihre Hörfähigkeit beträgt nur O'/s Proc. 
des Durchschnittsmaassstabes, während z. B. die Briefträger 79 Proc, 
sogar die Eisengiesser 45 Proc. besitzen. Der Sitz der die Hör- 
störungen verursachenden Krankheit ist hauptsächlich das innere Ohr, 
denn die Perception vom Knochen und für hohe Töne ist meist sehr 
schwach und es bestehen oft Paracusis Willisii (spricht nicht dafür! 
Referent), subjective Geräusche und Schwindel. Anfangs wenigstens 
gehen die Hörstörungen bei Ausfall der geräuschvollen Arbeit theil- 
weise zurück. Das Tragen von Schalldämpfern ist zu empfehlen. 

Bürkner. 



43. 

Thomas Barr, Zwei Fälle von plötzlicher und hochgradiger Taubheit auf bei- 
den Ohren infolge von Affectionen des Nervenapparates, wesentlich gebessert 
durch hypodermatische Anwendung von Pilocarpin. Brit. Med. Journal. 
12. Juni 1885. 

In beiden Fällen handelte es sich um schwere Hörstörungen; 
im ersten um intracranielle Processe infolge von Syphilis (Nausea 
und Erbrechen, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, Hinterkopf- 
schmerzen, Facialparese), wahrscheinlich speciell in den Hörcentren; 
im zweiten Fall um apoplektiforme Taubheit Pilocarpin in Dosen 
von Vi 2 — Vs ^^*^ führten von der ersten Injection an eine merkliche 
Besserung der Hörstörungen herbei. Bürkner. 
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> 44. 

Milion Josiah Roberts, Die Untersuchung, Aushöhlung und Beleuchtung des 
Inneren der Knochen aller Eörpertheile. Glinical Society of the New York 
Port-Graduate Medical School and Hospital. February 1886. 

Verfasser hat ein Electro-osteotom erfunden ; dasselbe besitzt zwei 
Kopfstücke^ von denen das eine zur Aufnahme verschiedener Kreis- 
sägen ; das andere für aufzusetzende Zangen und Bohrer bestimmt 
ist. Man kann also mit dem Instrumente Löcher bohren und Längs- 
schnitte machen. Will man eine frühzeitige Diagnose einer Knochen- 
a£fection feststellen, so armirt man das Instrument mit einem sehr 
feinen Bohrer von Vi 6 — V32 Zoll Durchmesser, welcher an der Seite 
eine zur Aufnahme der Bohrspäne bestimmte longitudinale Auskehlung 
besitzt, und mit welchem man ohne Incision der Weichtheile eine 
Probepunction ausführen kann. Ergiebt diese letztere eine A£fection 
an einer bestimmten Stelle, so wird nach Herstellung eines geeigneten 
Angriffsfeldes durch Spaltung der Weichtheile mit einem Bohrer oder 
Trepan von V4 — V2 Zoll Durchmesser vorgegangen und von dem 
hiermit geschaffenen grösseren Bohrkanal ans kann der Knochen mit 
Htllfe feinerer Ansätze ausgehöhlt werden. Behufs Beleuchtung des 
Knocheninnern hat Verfasser kleine Lämpchen construirt, welche in 
den Bohrkanal eingeführt werden können. Bürkner. 



45. 

Thomas Barr , Bericht über die Ohrenklinik in Glasgow. Glasgow Ear Ho- 
spital. Glasgow 1886. 

Im Jahre 1885 wurden an 502 männliche und 308 weibliche 
Patienten mit 945 Erkrankungsformen 3496 Consultationen ertheilt. 
Unter dem 15. Lebensjahre standen 262 = 33 Proc, zwischen 15. 
nnd 30. 289 = 37 Proc, zwischen 30. und 70. 259 = 30 Proc. Kranke. 
Auf das äussere Ohr kamen 203, auf das Mittelohr 663, auf das 
innere Ohr 79 Krankheitsfälle. 47 Patienten, fast alle nait Ohren- 
eiterungen behaftet, wurden in die Klinik der Anstalt aufgenommen. 
In 75 Fällen wurde die Krankheit auf Scharlach, in 84 Fällen auf 
Masern, 28 auf Eintritt von Wasser in das Ohr beim Baden zurück- 
geführt. Bürkner. 



46. 

C. W. Tangemann, Vorläufige Mittheilung über ein neues künstliches Trommel- 
fell. Medical News. 20. März 1886. 

Verfasser führt mit Hülfe einer kleinen Ringzange und nach 
Anästhesirung der Paukenhöhle durch Cocain ein rundes Stück Heft- 
pflaster in den Gehörgang ein und klebt dasselbe auf dem Trommel- 
fell fest, so dass die Paukenhöhle nach aussen luftdicht abgeschlossen 
ist. Dieses künstliche Trommelfell soll gut ertragen werden (?). 

Bürkner. 
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47. 



Albert H, Bück, üeber schmerzlose und nur wenig schmerzhafte Ulceration 
des Trommelfells, wahrscheinlich tuberculöser Nator. New York Medical 
Journal. 21. August 1886. 

In drei Fällen^ welche sämmtlich nicht sehr kräftig, aber bis 
dahin gesund waren, glaubt Verfasser tuberculöse Ohraffectionen be- 
obachtet zu haben. Bei allen drei Patienten bestanden die ersten 
Symptome in Ohrenklingen, Völle im Ohr und geringer Herabsetzung 
der Hörfähigkeit; in den beiden Fällen, welche Verfasser von Anfang 
an beobachten konnte, zeigte sich im hinteren oberen Theil des 
Trommelfells und der angrenzenden Oehörgangswand eine leichte 
Röthung und Infiltration, welche allmählich, in einem Fall im Ver- 
lauf einiger Tage, im anderen innerhalb einiger Wochen, sich aus- 
breitete, bis der ganze hintere obere Quadrant einbezogen war ; letz- 
terer wölbte sich dann nach aussen, als ob eine dickflüssige Masse 
sich dahinter angesammelt hätte, und schliesslich zeigte sich, ohne 
dass dieser Vorgang die geringsten Schmerzen je verursacht hätte, 
eine Perforation an dieser vorgebauchten Partie. In dem einen Fall 
bedeckte sich die Perforation mit einer borkenartigen Masse und es 
trat Besserung ein; in den beiden anderen Fällen kam es zu einer 
profusen Eiterung; der eine Kranke erlitt einen Blutsturz, der andere 
musste in ein südliches Klima übersiedeln. Verfasser hält das Auf- 
treten der Trommelfellveränderungen im hinteren oberen Quadranten 
für ebenso charakteristisch für die tuberculöse Natur des Processes 
wie die Schmerzlosigkeit des Verlaufes und die Thatsache, dass auch 
die mildesten local-therapeutischen Eingriffe nicht ertragen werden. 

Eine Bestätigung finden diese Anschauungen des Verfassers durch 
einen gleichzeitig von ihm mitgetheilten Brief von Blake, welcher 
ausserdem die Vermuthung ausspricht, dass die Mitbetheiligung der 
Paukenhöhle durch eine von der Lunge aus reflectorisch zu Stande 
kommende Aufhebung des vasomotorischen Tonus verursacht wird. 

Bürkner. 



48. 

Pietro CanaUs (Turin), Otitis media purulenta acuta mit Betheiligung des 
Warzenfortsatzes. Trepanation. Heilung. Archivio intemazion. di laring. 
etc. Februar 1886. 

Verfasser perforirte in einem Fall von Mittelohreiterung den 
sehr harten Warzenfortsatz mit Meissel und Hammer, das Antmm 
wurde in einer Tiefe von 6 — 7 Mm. aufgefunden; es war mit Gra- 
nulationen angefüllt, welche mit dem Löffel ausgekratzt wurden; 
auch entleerte sich ein Löffel voll Eiter. Der Strahl der in den Ge- 
hörgang eingespritzten Borsäurelösung floss frei aus der Perforations- 
stelle ab und es erfolgte Heilung in 1 6 Tagen. Auch die Trommel- 
fellperforation schloss sich; das Gehör wurde auf eine Hörweite von 
2 Meter für Flüstersprache gehoben. Bürkner. 
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49. 

E, CressfveU Baber, Reflectorischer Hasten von der Nase ausgelöst. Practi- 
taon«:. JnM (886. 

Verfasser beschreibt einen Fall; in welchem der reflectorische 
Nasenhusten durch eine Reizung der Nasenäste des Trigeminus her- 
vorgerufen wurde. Hysterie war nicht ausgeschlossen. Bei Berührung 
der rechten unteren Nasenmuschel mit einer Sonde konnte man den 
Reflexhusten willkürlich erzeugen. Dass diese Sondirung auch bei 
nicht geschwollenen Muscheln zu Reflexerscheinungen, auch zu solchen 
von intermittirendem Charakter führen kann, hat Verfasser in einer 
Reihe von Fällen festgestellt. In einem anderen Fall war der Reflex- 
husten, auch der durch Sondirung zur Erscheinung gebrachte , mit 
Niesen vergesellschaftet; Verfasser glaubt, dass beide Reflexvorgänge 
nur verschiedene Formen oder Grade derselben Reizung sind. 

Bürkner. 



50. 

ffenri Chatellier^ Eitrige Mittelohrentzündung, Polyp im Gehdrgang, Caries 
des Felsenbeines, Herpesemption im Gehörgang und auf der Ohrmuschel. 
Annales des maladies de Toreille. 1886. No. 6. 

14 T4ge nach der Entfernung eines grossen Polypen sah Ver- 
fasser im äusseren Gehörgang 3 — 4 Herpesblasen entstehen, welche 
sich nach 48 Stunden öffneten und im weiteren Verlaufe mit neu 
hinzugekommenen Blasen kleine zusammenfllessende Ulcerationen bil- 
deten. Letztere werden mit Lapislösung geätzt und heilen in einigen 
Tagen; da nach kurzer Zeit eine neue Eruption erfolgte und die 
bis dahin angewandte alkoholische Borsäurelösung Schmerzen verur- 
sachte, so verordnete Verfasser mit bestem Erfolge gelbe Präcipitat- 
salbe. Ch a teil ier ist geneigt, die Herpesemption auf den Gebrauch 
des Borsäurespiritus zurückzuführen. Bürkner. 



51. 

W, LubUnsky, Asthma und Nasenaffectionen. Annales des maladies de l'oreille. 
1886. No. 8. 

Verfasser hat 500 Fälle von Nasenafl'ectionen untersucht und 
darunter 143 mit Asthma complicirte gefunden; von letzteren waren 
55 durch Rhinitis hypertrophica charakterisirt, bei 21 handelte es 
sich um Hypertrophie der unteren Nasenmuschel, bei 1 1 um Hyper- 
trophie der mittleren Muschel, bei 9 um Verkrümmungen und Exo- 
stosen des Septum; 5 mal waren die Respirationsstörungen durch 
Mandelhypertrophie, 28 mal durch Pharyngitis verschiedener Art be- 
dingt. 

Im üebrigen sei hervorgehoben, dass auch Lublinsky sich 
gegen die Schwellkörpertheorie von Hack ausspricht. Bürkner. 
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52. 

Bonnet, Eitrige Mittelohrentzündung bei einer Wöchnerin; SinusphlebitiB, 
Py&mie. Tod. Section. Annales des maladies de l'oreüle. 1886. No. 9. 

3V2 Wochen nach einer Zangenentbindnng erkrankte Patientin 
unter Schtittelfrösten; heftige Schmerzen im linken Ohr, bald darauf 
Schwellung am Warzenfortsatz^ naeh 9 Tagen Eiterung des Ohres; 
Wilde 'scher Schnitt ohne Eiterentleerung; aUmähliche Abnahme der 
Otorrhoe; dann wieder vermehrte Eiterung. Patientin stirbt unter 
den Erscheinungen der Pyämie (Temperatur bis über 42^). Es fand 
sich bei der Autopsie der absteigende Theil des Lateralsinus in einen 
Eiterherd verwandelt; welcher sich über den Sinus petrosus inferior 
bis zur Spitze des Felsenbeines erstreckt. Auch die Jugularis interna, 
deren Wände verdickt sind, enthält Eiter. Der Warzenfortsatz war i 

verdickt, infiltrirt; enthielt aber keinen Eiter; Paukenhöhle und Ge- > 

hörgang mit Eiter gefüllt. Verfasser nimmt an, dass die Ohrentzün- : 

düng mit ihren Folgen durch Puerperalinfection hervorgerufen war. 

Bürkner. 



.t 



53. 

Adolf Hammel, Die Traguspresse ; ein neues einfaches Ohrenheilverfahren. 
Zürich und Leipzig, Albert Müller. 1886. 

Das Verfahren besteht in rythmisch aufeinanderfolgendem An- 
pressen und Freilassen des Tragus, wodurch gleichmässig wiederholte 
Luftverdichtungen und Verdünnungen im Gehörgang entstehen; die 
Presse soll circa 120 — 150 mal in der Minute ausgeführt und jedes- 
mal IV2 Minuten lang, 4 — 6 mal täglich, dauern. Es soll dadurch 
die Geschmeidigkeit der Gelenke der Gehörknöchelchen und ezactes 
Spielen derselben, besonders des Hammer- Ambossgelenkes, ausserdem 
aber eine vermehrte Resorption von Secret durch die Lymphgefässe 
der Paukenhöhle bewirkt werden. Einige mitgetheilte Kranken- 
geschichten, darunter die eigene des Verfassers, sollen zeigen, dass 
das Verfahren mitunter günstige Erfolge aufzuweisen hat. 

Die Versuche, welche Referent mit der Traguspresse angestellt 
hat, ergaben vorläufig, dass das Verfahren in Fällen von Sklerose, 
wenn die Luftdouche keinen Erfolg hatte, mitunter, aber nur sehr 
selten, bei längerer Anwendung eine Gehörverbesserung herbeiführte; 
bei weniger fortgeschrittener Rigidität der Schleimhaut war häufiger 
ein Erfolg zu verzeichnen, aber kaum ein grösserer, als er durch den 
Katheter erzielt werden konnte. Immerhin dürfte gerade bei Sklerose 
die Traguspresse, wenn sie auch den Process nicht so sicher aufhält, 
wie Verfasser angiebt, des Versuches werth sein. Dass aber das neue 
Verfahren geeignet sei, die Luftdouche, über welche sich Hommel 
sehr geringschätzig äussert, zu verdrängen, müssen wir entschieden 
in Abrede stellen, wie wir überhaupt die Anpreisung der Tragus- 
presse in der vom Verfasser beliebten Weise als wenig sachgemäss 
und voreilig bezeichnen müssen. Erst lange Zeit fortgesetzte Ver- 
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Suche und vor allen Dingen Vergleiche mit der Wirknng der Luft- 
douche können den wahren Werth des Verfahrens feststellen. . 

(Siehe auch das Referat über die Naturforscherversammlung zu 
Berlin auf S. 78 f.) Bttrkner. 



54. 

Baginsky Benno ^ Zur Entwicklung der Gehörschnecke. Archiy für mikro- 
skopische Anatomie. Bd.XXVlIl. 

Verfasser konnte an Kaninchenembryonen verschiedener Grösse 
den Nachweis führen, dass die Stria vasculariS; wie Gottstein U.A. 
annehmen, aus dem Bindegewebe der Aussenwand des Ductus cochlearis 
entsteht, nicht aber, wieRetzius behauptet, ein gefässhaltiges Epi- 
thel darstellt. Der grosse Epithelialwulst besteht beim 3V2 Om. langen 
Eaninchenembryo aus einer einschichtigen Lage von spindelförmigen, 
langgestreckten Zellen mit ovalen Kernen; doch ist die ursprüngliche 
Anlage eine mehrschichtige. Bezüglich des kleinen EpithelialwulsteSy 
ans welchem sich das Gortrsche Organ entwickelt, fand Verfasser, 
dass in demselben beim 3 V2 Cm. langen Kaninchenembryo noch keine 
Differenzirung ezistirt; beim 51/2 Cm. langen Embryo jedoch findet 
sich hart an der Grenze zwischen dem grossen und dem kleinen 
Wulst eine flaschenf9rmige Zelle, die innere Hörzelle, an welche sich 
zwei, die innere und äussere Bogenfaser bildende Zellen, femer die 
äusseren Hörzellen 4, 5, 6 und drei den Deiters'schen Zellen an- 
gehörige Kerne anschliessen ; nach aussen folgt das die Hensen'schen 
Stützzellen liefernde kubische Epithel. Die innere Bogenfaser ist an- 
fangs breiter und grösser als die äussere, später überwiegt die letztere. 
An den Pfeilerzellen, welche die ganze Höhe des Epithelialwulstes 
einnehmen, tritt später, zuerst nachweisbar an der inneren, eine 
Streifung des Protoplasma ein, die Kerne und die Zellen selbst wer- 
den grösser, letztere treten an der Basis auseinander. Die innere 
Hörzelle ist beim 51/2 Cm. langen Embryo cylindrisch mit abgerun- 
detem Ende und grossem, rundem, stark granulirtem Kern in kör- 
nigem Protoplasma; eine obere Endscheibe mit Haaren ist bereits 
zu erkennen. Die äusseren Hörzellen sind cylindrisch, überhaupt 
den inneren ähnlich, aber weniger tingirbar durch Safranin; ihre 
Stellung, anfangs steil, wird allmählich schräger; an einzelnen Schnit- 
ten war ein basaler Fortsatz, welcher der Membrana basilaris zu- 
strebte, nachweisbar. An der letzteren finden sich beim 10 Cm. 
langen Embryo vier Schichten: das cuticulare Häutchen, die homo- 
gene Schicht, die Basilarisfasern, deren unterste Lage eine schmale 
homogene Schicht darstellt. Beim 13 Cm. langen Embryo waren 
die Verhältnisse der Basilarmembran ungefähr dieselben. Entwick- 
lungsgeschichtlich betrachtet glaubt Verfasser, dass der als Habenula 
tecta bezeichnete Theil der Basilarmembran, da hier ähnliche Um- 
wandlungen wie an den nach aussen vom Vas spirale gelegenen 
Theilen nicht stattfinden, nicht eigentlich zur Membrana basilaris ge- 
rechnet werden darf. Die Membrana tectoria stellte sich beim Kanin- 
chenembryo von 5 V2 Cm. Länge als eine äusserst zarte, am Abgang 
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• 
der Reissner'schen Membran entspringende Haut dar^ welche, allmäh- 
lich an Dicke zunehmend, über die Zellen des kleinen Epithelialwnistes 
hinüberreicht. B ü r k n e r. 

55. 

W. Kiesselbach, Studie über Ohrenklingen. Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 
1886. Nr. 4. 

Das Geräusch , welches man beim Vorwärtsschieben des Unter- 
kiefers und bei starker Contraction der den Kiefer herabziehenden 
Muskeln wahrnehmen kann, und welches Brunner auf den Tensor 
tympani zurückgeführt hat, kommt durch die plötzliche Anspannung 
eines mit den sich contrahirenden Muskeln der Unterkiefergegend in 
Verbindung stehenden Bandes zu Stande; es ist also ein exotisches 
Geräusch. 

Entotische Geräusche können physiologischer Natur sein, wie 
z. B. das beim Gähnen auftretende (Contraction des Tensor tympani). 
Pathologische entotische Geräusche kommen durch Einwirkung äusserer 
Ursachen, z. B. Detonation, laute Trompetentöne, Locomotivpfiff, zu 
Stande oder entstehen scheinbar spontan ; als Ursache fand sich häufig 
Rachenkatarrh und Tubenstenose. Das spontane Geräusch entsteht 
weder im Labyrinth, noch im Gehörgang, noch durch Schwingungen 
des Trommelfells oder der Binnenmuskeln, sondern bei einer Zunahme 
der GefässfÜUung im Mittelohr, durch welche die Erregbarkeit der 
Acusticusendigungen in der Weise gesteigert wird, dass das Blut- 
geräusch und der Resonanzton der Mittelohrhöhlen vernommen wird. 
Diese Hyperästhesie des schallpercipirenden Organes tritt entweder 
durch plötzliche Schwankungen des intralabyrinthären Druckes vor- 
übergehend auf oder kann auch immer vorhanden sein. 

Bei einer Behandlung der entotischen Geräusche muss es vor 
Allem darauf ankommen, die Ursachen, welche die Hyperästhesie des 
Acusticus steigern, zu entfernen, also besonders die Einwirkung von 
Geräuschen und Musik. Bei spontanem Klingen muss vorhandener 
Katarrh nebst Folgezuständen beseitigt werden, in welcher Beziehung 
Verfasser mitunter gute Erfolge mit der Bougirung und mit Fara- 
disation der Tuba erzielt hat. Eventuell schlägt Verfasser Blutent- 
ziehungen in der Umgebung des Ohres vor. Die Tonbehandlung 
wagt er in frischen Fällen nicht zu gebrauchen. Bürkner. 



56. . 

W. Kirchner, Ueber Ohrverletzungen. Sitzungsbericht der Würzburger phys.- 
med. Gesellschaft. 1886. 

Verfasser erwähnt u. A. zwei Fälle, in welchen traumatische 
Rupturen des Trommelfells anfangs mit bedenklichen Erscheinungen 
verliefen: Schwindel, Brechreiz, Kopfschmerz, fast complete Taubheit; 
die Patienten waren mehrere Wochen bettlägerig, nach 4 — 6 Wochen 
gingen die Symptome zurück, nur das Sausen dauerte noch länger 
und das Gehör wurde nicht wieder ganz normal. Interessant sind 
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drei Fälle von indirecter Hammerfractur; in dem einen Fall 

war der Patient doreh eine Locomotive bei Seite geschleudert worden; 

er starb infolge des Chocs nach 24 Stunden; der Hammer war an 

der dtlnnsten Stelle gebrochen; zwischen den Bruchstücken war ein 

Zwischenraum von 0,5 Mm. Neben dem Proc. brevis bestand eine 

feine Perforation. Im zweiten Fall bestand das Trauma in einem 

Sturze von der Treppe; es bestand eine Fractur der hinteren Ge- 

hörgangswand; ein Längsriss des Trommelfells und eine Fractur des 

Hammergriffbndes; das untere Bruchstück bildete mit dem oberen 

einen stumpfen Winkel. Im dritten Fall war der Patient 5 Meter 

hoch auf harten Boden gefallen; Vs J&hr später wurde eine Fractur 

des Hammers an dessen dünnster Stelle gefunden; die Bruchstücke 

bildeten einen stumpfen Winkel , auch war eine callöse Stelle zu 

sehen. Bürkner. 

57. 

Ernst Fischer, Professor der Chirurgie in Strassburg, Das Drehungsgesetz 
bei dem Wachsthum der Organismen. Strassborg 1886. Selbstyeriag des 
Verfassers. 

In ausführlicher und geistreicher Weise führt Verfasser auS; dass 
die meisten Knochen des menschlichen Skeletes spiralige Axendrehung 
besitzen, so zwar^ dass die bilateral symmetrischen Knochen der 
rechten Körperhälfte linksspiralig; die der linken Körperhälfte rechts- 
spiralig gedreht sind^ welche Erscheinung Verfasser als homodrome 
Drehung bezeichnet. Was jedoch das Ohr angeht, so sind nach den 
Ausführungen des Verfassers der Annulus tympanicus, der äussere 
Gehörgang, die Paukenhöhle und Gehörknöchelchen, sowie die Felsen- 
beinpyramide und das Labyrinth antidrom gedreht, d. h. auf der 
rechten Seite rechtsspiralig, auf der linken linksspiralig gewunden. 
Die Trommelfellfaserung wirbelt, wie der Hammer antidrom, in einer 
Spirale, deren Scheitel im Ansatz des Hammergriffes liegt; auch die 
Weichtheile des Labyrinths sind antidrom gedreht. Bildungshem- 
mungen der Ohrmuschel lassen stets die Andeutung der ursprüng- 
lichen Wachsthumsdrehung, auf der rechten Seite nach rechts, auf 
der linken nach links, wie es bei der normalen Auricula der Fall 
ist, erkennen. Auch die übrigen zuweilen beobachteten Missbildungen 
im Gebiete des Gehörorgans, wie Foramen Rivini, mangelhafte Bil- 
dung der Tuba, Kiemenfisteln, ebenso die bei der Taubstummheit 
vorgefundenen Bildungsdefecte, ist Verfasser geneigt, auf mangelhafte 
Wachsthumsdrehung zurückzuführen. 

Die Erscheinung der antidromen Drehung, wie sie im Gehör- 
organ vorherseht, erklärt Verfasser dadurch, dass hier beim Wachs- 
thum eine Einstülpung von aussen nach innen stattfindet, und dass 
bei dem Entgegenwaehsen der Gebilde von rechts und links her das 
spiralige Wachsthum durch den Druck der aufeinanderstossenden 
Knochen^den umgekehrt wird. Beim Schläfenbein finden sich dem- 
entsprechend der Jochfortsatz und die Schuppe homodrom gedreht. 

Bürkner. 
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58. 

Albert Bing, Ueber Bewegungserscheinungen am Trommelfell. Wiener med. 
Blätter. 1886. Nr. 16 und 17. 

Folgende Beobachtungen seien hervorgehoben: 1. An einer kleinen 
Trommelfellnarbe konnte Verfasser bei jedem Schlingact im ersten 
Moment eine kleine rasche Bewegnng nach innen ^ dann erst eine 
starke Austreibung nach aussen constatiren. 2. Fall von willkürlicher 
Gontraction des Muse, tensor tympani ; der Patient konnte ein Klingen 
erzeugen; wobei stets der Hammergriff sammt der angrenzenden 
Trommelfellpartie ruckweise nach innen gezogen wurde. 3. Pulsa- 
tion einer Trommelfellnarbe bei einer sehr aufgeregten Patientin ohne 
Entzttndungserscheinung und ohne Perforation; die Pulsation hielt 
gleichen Rythmus mit dem Radialpuls und verschwand nach dem 
Politzer'schen Verfahren, wobei die Narbe nach aussen gedrängt 
wurde. Verfasser glaubt , dass es sich um eine Erregung des Ge- 
fl&ssnervensystems gehandelt habe. Bürkner. 



59. 

A. Loetvy, üeber Verkrümmungen der Nasenscheidewand. Berliner klinische 
Wochenschrift. 1886. Nr. 47. 

Verfasser wendet sich gegen die Behauptung von Baumgarten, 
dass die Deviationen des Septum meist aus dem Andrängen der 
Schwellkörper gegen die Scheidewand resultiren. Er hat häufig bei 
hochgradiger Muskelschwellung ganz geringfügige Deviationen und 
umgekehrt eine grosse Reihe von Verbiegungen ohne Muschelschwel- 
lung gefunden. Mitunter^ besonders bei Eindern, sah Verfasser com- 
binirt mit Verkrümmungen des Septum einen besonders stark ge- 
wölbten ^ aber schmalen Gaumen und ein Vorspringen des medialen 
Theiles des Alveolarfortsatzes ; Verfasser ist geneigt; diese Erschei- 
nungen mit den Deviationen in Zusammenhang zu bringen^ und glaubt; 
dass die Rachitis bei der Entstehung solcher Deformitäten eine grosse 
Rolle spielt. Bürkner. 



60. 

Egmont Baumgarten, Die Epistaxis und ihre Bedeutung vom rhino- chirurgi- 
schen Standpunkte. Wien, Toeplitz und Deuticke. 1886. 

Die häufigsten Ursachen des Blutens von der Nase selbst sind: 
Verletzung der Gefässwand auf traumatischem WegC; Arrosion der 
Gefässwand durch pathologische Processe, erhöhter Seitendruck auf 
die Gefässwand; hervorgerufen durch Fluxion oder Stauung; femer 
Brüchigkeit und Durchgängigkeit der Gefässwand. Als Prädilections- 
stelle der Epistaxis fand Verfasser das Septum cartilagineum. Bei 
einigen Nasenkrankheiteu; z. B. bei Rhinitis acuta; atrophica; hyper- 
trophica; bei Neubildungen und Ulcerationen wird Nasenbluten häufig 
beobachtet; oft ist Epistaxis eine Folge von Blutentmischung; bei 
Plethora; Herzkrankheiten; Infectionskrankheiten. Vicarürende Men- 

ArehiT f. OhrenheiUcunde. XXIV. Bd. 15 
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struation hat Verfasser in Form von Nasenbluten in drei Fällen ge- 
sehen. Bei heftigen Blutungen schreitet Verfasser sofort zur Tam- 
ponirung, indem er um weiche Holzspäne Verbandwatte wickelt und 
diese, möglichst dick, in die Nase einschiebt; genügt diese vordere 
Tamponade nicht, so verwendet er Jodoformgaze, welche in 40 Cm. 
lange, fingerbreite Streifen zerschnitten ist und mit einer Kniepincette 
bis in die Choanen vorgeschoben wird. Kann man die Blutungsstelle 
sehen, so ist es am besten, dieselbe galvanokaustisch auszubrennen; 
eventuell genügt hierzu das Glüheisen, im Nothfall in Gestalt einer 
Sonde. Bürkner. 



61. 

Ziem, Ueber die Abhängigkeit der Migräne von Krankheiten der Nasenhöhle 
und der Kieferhöhle. Allg. med. Gentralzeitung. 1886. 35, 36. 

Verfasser berichtet über einige Fälle, in welchen bei bestehender 
Eiterung aus der Nase der Gedanke nahelag, die Entstehung der 
Migräne auf eine Erkrankung der Kieferhöhle zurückzuführen, eine 
Annahme, welche Verfasser noch besonders durch den Umstand für 
begründet hält, dass die Kranken eine Asymmetrie des Gesichtes zu 
Ungunsten der am meisten afficirten Gesichtshälfte zeigten. 

Bttrkner. 



62. 

Ziem, Ueber Bedeutung und Behandlung der Naseneiterungen. Monatsschrift 
für OhrenheUkunde. 1886. Nr. 2. 

Verfasser hat in einer Reihe von fötiden und einfachen Nasen- 
eiterungen durch Eröffnung der Kieferhöhle Herderkrankungen dieser 
Nebenhöhle nachweisen können. Von 29 Fällen dieser Art, in wel- 
chen Eiter in der Kieferhöhle gefunden wurde, wurden 6 Personen 
(8 Krankheitsfälle) geheilt, 9 (13 Fälle) gebessert, 3 (4 Fälle) nicht 
gebessert und 3 Personen, resp. 4 Fälle blieben aus. Die Operation 
wird vom Verfasser mit Hülfe eines zahnärztlichen Drillbohrers mit 
cylinder- oder kegelförmigen Ansätzen, zuweilen mit dem Troicart, 
vom Alveolarfortsatze, eventuell bei Zahnlücken vom Zahnfache oder 
von der Fossa canina aus, in der Regel ohne Chloroformnarkose 
ausgeführt. Nach der Eröffnung werden Injectionen von Borax und 
anderen Mitteln mittelst der Meyer'schen Douche vorgenommen. 

Bürkner. 



63. 

Ä. Eitelberg, Die Ohrpolypen und ihre Behandlung. Gentralblatt für die ge- 
sammte Therapie. 1886. 

Eine nicht für Fachärzte bestimmte Arbeit, aus welcher der 
praktische Arzt Manches lernen kann. Verfasser verbreitet sich über 
die Histologie, Aetiologie, Sitz, Diagnose und Verlauf, Differential- 
diagnose, Prognose und Therapie der Polypen. In letzterer Be- 
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Ziehung wären zwei Fälle hervorzuheben^ in welchen die Behandlung 
mit Alkohol vollständige Heilung herbeiführte. Verfasser spricht sehr 
zu Gunsten dieser medicame&tösen Behandlung im Falle, dass eine 
Operation nnthunlich ist, und hebt hervor, dass zwar im Anfange der- 
selben nicht selten äussere Gehörgangsentzttndungen eintreten, der 
Kranke aber auf die Dauer, nach Ueberstehung solcher Otitiden, den 
Alkohol meist sehr gut verträgt. Wichtiger als das häufige Vor- 
kommen von derartigen Entzündungsvorgängen ist der gegen den 
Alkohol von Seiten Schwartze's erhobene Einwand wegen zuweilen 
beobachteter Pyämie. Bürkner. 



64. 

Böcker, Die Beziehungen der erkrankten Schleimhaut der Nase zum Asthma 
und deren Behandlung. Deutsche med. Wochenschrift. 1886. Nr. 26, 27. 

Verfasser wendet sich gegen die Schwellkörpertheorie von Hack; 
er hält die bei Reizen, welche die Nase treffen, eintretende Turges- 
cenz der cavernösen Schleimhaut für einen Versuch des Organismus, 
die Schädlichkeit auszuschalten ; auch andere Anschauungen und Be- 
hauptungen Hack 's, z. B. diejenige, dass bei vollständiger Ver- 
stopfung der Nase durch Polypen kein Asthma vorkomme, widerlegt 
Verfasser; er hat wiederholt gesehen, dass nach der Operation des 
Nasenpolypen das Asthma schwindet, um sich mit dem Wiederwachsen 
des Polypen wieder einzustellen; auch erwähnt Verfasser drei Fälle, 
in welchen durch Entfernung der Rachentonsille , eines Falles, in 
welchem durch Geradebiegung der verbogenen Nasenscheidewand, 
ferner eines Falles, in welchem durch Operation von Eehlkopfpapil- 
lomen Asthma beseitigt wurde. Verfasser hält alle diese Vorgänge 
nicht für Keflexerscheinungen, sondern für Folgen der durch die vor- 
liegenden Hindernisse beengten Athmung, und erklärt auch das Heu- 
asthma durch directes Eindringen von Pollenkörnern in die Bronchial- 
schleimhaut, welche durch diesen Reiz zur Schwellung gebracht wird. 
Normalerweise könne Asthma nicht von der Nase ausgelöst werden. 

Bezüglich der Therapie spricht sich Verfasser gegen wüstes 
galvanokaustisches Aetzen und zu Gunsten der kalten Schlinge aus, 
welche weniger leicht Entzündungen hervorrufe. Auch Ohromsäure- 
ätzungen (Eintauchen der Sonde in eine concentrirte Lösung und 
Antrocknenlassen derselben) empfiehlt er aufs Neue. Bürkner. 



65. 

Franz Hansch, Neurogliom des Ganglion Gasseri. Inaugural-Dissertation. 
München 1886. 

Die 40 jährige Kranke klagte über Hörverschlechterung im linken 
Ohr; es zeigten sich am rechten Trommelfell alte Trübungen, links 
eine bedeutende Einsenkung der Membran und Secretansammlung. 
Auf beiden Seiten in den Unterkieferwinkeln schmerzhafte Drüsen- 
sohwellnngen, Lnftdoucbe besserte das Gehör auf der linken Seite. 

15* 
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Bald entstand eine Neoralgie der linken Gesichtshälfte und der Nase^ 
welche bis zum letalen Ende andauerte. Die Nasenuntersuchung er- 
gab Eiterbelag des Daches und der linken Seitenwand des Nasen- 
rachenraumes nebst unregelmässigen rothen Wucherungen. 

Die Section ergab eine wallnussgrosse Geschwulst des Ganglion 
Gasseri. Die Wucherungen im Nasenrachenraum waren durch stark 
papilläres, auffallend derbes adenoides Gewebe bedingt; die eigent- 
liche Neubildung erstreckte sich nicht in den Nasenrachenraum herab. 
Die Paukenhöhle enthält gelbe, durchsichtige Flüssigkeit, das Trom> 
melfell ist eingesunken. Die mikroskopische Untersuchung des nach 
allen Richtungen bedeutend vergrösserten Ganglion Gasseri ergiebt, 
dass der Tumor aus einem faserigen und einem cellulären Theile 
zusammengesetzt ist. Die Fasern sind leicht als Nervenfibrillen zu 
erkennen, die Ze^en sind klein, rund und besitzen meist einen cen- 
tralen Kern; sie verdanken ihre Entstehung einer Wucherung des 
interstitiellen Gewebes des Ganglion. Bürkner. 



66. 

Theodor Baumgart, lieber die Trepanation des Warzenfortsatzes. Inaugural- 
Dissertation. WOrzburg 1886. 

Als Indicationen für die Operation führt Verfasser an: Schwellung 
der sehr druckempfindlichen Warzenfortsatzgegend bei acuter eitriger 
Mittelohrentzündung, wenn der Wild ersehe Schnitt keinen Nachlass 
herbeiführt; häufig wiederkehrende Anschwellungen und Abscesse in 
der Warzenfortsatzgegend, Neigung zu fistulösem Durchbruch; Durch- 
brach des Eiters nach aussen auf anderem Wege als durch den Proc. 
mastoideus, sobald eine Eiterretention im Antram angenommen werden 
muss. In unsicheren Fällen soll nur operirt werden, wenn Schmerz, 
Fieber und Fötor sich bei Ausspritzungen und Desinfection nicht 
geben wollen. Die von Kirchner geübte Operationsmethode, welche 
Verfasser näher beschreibt, sucht den geeignetsten Punkt für den 
Angriff des Meisseis an der Spitze des Processus mastoideus. Anf 
die Eröffnung des Antrum folgt Ausspritzung mit 2V2proc. essig- 
saurer Thonerdelösung, Drainage und Sublimat-Kochsalzgazeverband. 

Die kurz skizzirten Fälle bieten nichts Besonderes. Bürkner. 



67. 

A. Lucae, Physiologisch- diagnostischer Beitrag zur Ohrenheilkunde. Berliner 
klmische Wochenschrift. 1886. Nr. 32. 

Wenn man durch ein etwa ^2 Om. tief in den gut gereinigten 
Gehörgang eingeführtes Gummirohr von 3 Mm. Lumen mit dem Munde 
schwach Luft einbläst, so entsteht ein subjectiv und objectiv wahr- 
nehmbares Geräusch, dessen Grundton etwa an der Grenze der klei- 
nen und eingestrichenen Octave liegt; dasselbe resultirt aus der ge- 
meinschaftlichen Resonanz des Gehörgangs, des Trommelfells und des 
Mittelohres; auf letzteres, besonders auf den Warzenfortsatz, ist der 
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tiefe GrundtoH; auf den Gehörgang sind die höheren Töne zurück- 
zuführen; das Trommelfell wirkt insofern auf das Anblasegeräusch, 
als eine Erschlaffung der Membran den Ton vertieft; eine Verdickung 
und Spannung denselben erhöht. 

Die Versuche des Verfassers erstreckten sich auf über 500 Fälle; 
bei normalem Trommelfellbefunde war meist auch das Anblasegeräusch 
normal ; bei stärkerer Einziehung des Trommelfells war das Geräusch 
meist erhöht; mitunter aber auch normal; regelmässig trat die Er- 
höhung bei starker Trommelfellknickung und scharfem Hervortreten 
des kurzen Fortsatzes und der hinteren Falte ein. Einfache Trü- 
bungen und selbst Verkalkungen ergaben weit seltener eine abnorme 
Erhöhung des Anblasegeräusches. Vertiefung des letzteren kam am 
häufigsten bei grossen, schlaffen Narben, sonst selten bei erhaltener 
Gontinuität des Trommelfells vor. 

Interesse gewährt ein vom Verfasser beschriebener Fall von 
willkürlicher Contraction des Muse, tensor tympani, wobei jedesmal 
eine Bewegung am Trommelfell zu constatiren war und gleichzeitig 
regelmässig eine Verengerung der Concha infolge einer Contraction 
des Muse, antitragicus eintrat. Aus der Mitbewegung des Antitragus 
konnte Verfasser jedesmal den Moment der Trommelfellspannung er- 
kennen und um so besser deren Einwirkung auf das Anblasegeräusch, 
welches dabei höher wurde, feststellen. Versuche mit Stimmgabel- 
tönen ergaben in diesem Fall in sehr exacter Weise das zu erwar- 
tende Resultat, dass die Töne c — c^ während der Anspannung des 
Trommelfells gedämpft gehört wurden, dass die Dämpfung mit der 
zunehmenden Höhe der Stimmgabeltöne abnahm, sowie dass für c^ 
bei der Tensorcontraction eine Verstärkung eintrat. Auch objectiv 
war bei c^ und den Obertönen der tieferen Gabeln eine Verstärkung 
nachweisbar, deren Intensität, wie Verfasser aus der gleichzeitigen 
Contraction des Muse, antitragicus entnehmen konnte, von der Energie 
der Trommelfellspannung abhing. Bürkner. 



68. 

Josef Polldk^ üeber die Function des Musculus tensor tympani. MediciDische 
Jahrbücher. Neue Folge. 1886. 

Nach einer Aufzählung der in der Literatur verzeichneten An- 
schauungen der Autoren über die Wirkung des M. tensor tympani 
beschreibt Verfasser eigene Versuche, welche er an jungen Hunden 
mit Hülfe eines hier nicht näher zu beschreibenden Operationsver- 
fahrens ausgeführt hat. Nach von unten her eröffneter Paukenhöhle 
wurde eine 10 Cra. lange Nadel in den Muskel eingestochen, deren 
freies Ende bei Einwirkung von Tönen deutliche Bewegungen er- 
kennen liess. Am besten eignete sich zur Tonerzeugung das Pfeifen 
mit den Lippen, doch bediente sich Verfasser auch des Gesanges, 
der Stimmgabel, der Streichinstrumente. Der Ausschlag der Nadel 
war für den tiefsten Ton des aufsteigenden aufgelösten Durdreiklanges, 
z. B. c, e, g, G, am geringsten, für die grosse Terz wesentlich grösser, 
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für die Quinte noch auffallender. In wie weit auch die Intensität der 
Töne Einfluss auf die Bewegung des Muskels hat; konnte Verfasser 
nicht feststellen. Jede Erschütterung der Nadel blieb auS; wenn 
beide Schnecken zerstört waren; oder nach Durchschneidung der 
Medulla. Die Zuckungen des Muskels kamen also augenscheinlich 
unter Mitwirkung des Hömerven zu Stande ; auch bei einem tauben 
Hunde mit gut entwickeltem Tensor erfolgte keine Reaction. 

Auch bei Phonation von Vocalen traten Zuckungen des Muskels 
ein, und Verfasser schliesst daraus , dass der Hund möglicherweise 
aus je einem gehörten Worte das Characteristicum desselben erfasst 
und so von anderen Worten unterscheiden kann. 

Verfasser nimmt an^ dass die Gontractionen des M. tensor tym- 
pani vorwiegend auf reflectorischem Wege entstehen; schliesst jedoch 
nicht auS; dass der Muskel in secundärer Weise auch durch wech- 
selnde Spannung des Trommelfells auf den Höract Einfluss übt. 

Schliesslich giebt Verfasser eine Zusammenstellung der subjec- 
tiven Wahrnehmungen und Inspectionsbefunde des Trommelfells bei 
Zuckungen des Muskels. Hierbei ist dem Verfasser insofern ein Ver- 
sehen untergelaufen; als in dem vom Referenten beschriebenen Fall 
die Bewegungen des Trommelfells sichtbar waren; während Ver- 
fasser das Oegentheil angiebt. Bürkner. 



Personal- und Faehnaohriehten. 

Die Privatdocenten Dr. Bezold in München und Dr. Stein- 
brügge in Giessen sind zu ausserordentlichen Professoren befördert. 

Professor Dr. Albert Burckhardt-Merian in Basel ist am 
22. November 1886 nach langem Leiden im 44. Lebensjahre gestorben 
(Nekrolog in diesem Heft). 



La Soci6t6 fran9aise d'Otologie et de Laryngologie se 
r6unira en Session g6n6rale; k PariS; le Mercredi 1 3 Avril prochaiu; 
k 8 heures et demie du soir; k la Mairie du 1^^ arrondissement; place 
Saint-Germain-PAuxerrois. 

Messieurs les Membres de la Soci6t6 qui d6sirent faire une ou 
plusieurs Communications dans cette Session sont pri6s de vouloir 
bien pr6venir Monsieur le Secr^tairC; et lui adresser leurs m^moires 
avant le 10 MarS; rue d'Amsterdam; 72 bis. 
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XIV. 
Ueber Garcinome des Sohläfenbemes. 

Von 

Dr. F. Eretsehmami 

in Halle a|8. 

(Hierzu Tafel m.) 

Wenn ich für das in Rede stehende Leiden den obigen 
Namen gewählt habe, so geschah es^ um f&r eine wohl charak- 
terisirte Erkranknngsform eine Bezeiebnnng zn gewinnen^ welche 
im Allgemeinen die Localisation derselben andeuten sollte; ohne 
jedoch dabei einen bestimmten Entstehnngsort zu präsnmiren, wie 
es z. B. der Fall sein würde beim Namen ,,Carcinom der Pauken- 
höhle^^ Da aber die Möglichkeit der Entstehung auch an anderen 
Stellen nicht von der Hand zn weisen ist, bei den gleichen kli- 
nischen Erscheinungen, so habe ich den mehr yerallgemeinemden 
Namen vorziehen zu müssen geglaubt. 

Auf Grund von vier theils in der Klinik, theils in der Privat- 
praxis des Herrn Prof. Schwartze von mir während des ganzen 
Verlaufes bis zum Tode beobachteten Fällen 0; in denen das Gar- 
einom von den tieferen Partien des Gehörorgans seinen Ausgang 
nahm — zwei derselben sind bereits in einer Inaugural-Dissertation 
von Gustav B u s s 2) beschrieben — habe ich unter Hinzuziehung 
von zwölf ähnlichen Fällen aus der Literatur den Versuch ge- 
macht, ein Bild der klinischen und anatomischen Erscheinungen 
der Neubildung zu entwerfen und daraus Fingerzeige für die Dia^ 
gnose und Therapie zu gewinnen. 

Ein derartiger Versuch dürfte um so gerechtfertigter erschei- 
nen, als das Leiden jedenfalls häufiger, wie bisher angenommen, 
vorkommt, aber in seiner wahren Natur nicht richtig erkannt 
und fälschlich für Caries necrotica gehalten wird.^) 

1) Die ausserdem noch vorgekommenen Fälle konnte ich nur zu kurze 
Zeit beobachten, um sie hier mit zu verwerthen. 

2) Zwei Fälle von primärem Epithelialkrebs des Mittelohres. Halle 1885. 

3) Vgl. darüber Schwartze, Dieses Archiv. Bd. IX. S.218. 

AicUt f&r Ohrenheilkunde. XXIV. Bd. 16 
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Für diese Annahme spricht die Thatsache, dass in der Privat- 
praxis des Herrn Prof. Schwartze sich mehrfach Patienten mit 
Carcinom vorstellten, welche von ihren Aerzten geschickt waren, 
nm dnreh Eröffnung des Warzenfortsatzes von ihrer vermeint- 
lichen Garies necrotica geheilt zu werden. 

In der nun folgenden Gasnistik beginne ich mit den beiden 
bisher noch nicht pnblicirten Fällen. 

1. Moritz Schlimperty72 Jahre, Oberlehrer, war in den ersten 
Jahren seines Lebens kränklich und erinnert sich, vielfach an den 
Angen gelitten zu haben. Das rechte Ohr floss häufig, ohne jemals 
Schmerzen zu verursachen; das Hörvermögen war anf demselben er- 
loschen, so lange Patient denken kann. 

Zu Anfang des Jahres 1885 wurde die Eiterung auf dem affi- 
cirten Ohr stärker als bisher, dem Eiter war zuweilen Blut beige- 
mischt. Gleichzeitig damit stellten sich Schmerzen ein, welche zu 
Schlaflosigkeit und Appetitmangel Veranlassung gaben. Dieselben 
hatten ihren Sitz hinter dem Ohr und waren verbunden mit einem 
Gefühl von Druck. Patient giebt selbst an, es wäre ihm gewesen, 
als ob ein harter Gegenstand sich einen Ausgang erzwingen wollte. 
Das Körpergewicht nahm nicht sonderlich ab, Abgang von Knochen- 
sand oder KnochenstUckchen aus dem Gehörgang wurde nicht be- 
merkt. Zu dieser Zeit stellten sich oft ziemlich erhebliche Schwindel- 
anfälle ein, welche, verbunden mit den Schmerzen, für den Kranken 
Veranlassung wurden, ärztliche Hülfe aufzusuchen. 

Ein Vorkommen von Ohrkrankheiten oder bösartigen Tumoren 
in der Familie des Patienten lässt sich nicht constatiren. 

Bei der ersten Untersuchung zu Anfang September fand sich 
folgender Status: Patient, ein mittelgrosser Mann mit mangelndem 
Panniculus, bietet im Uebrigen ein seinem Alter entsprechendes Aus- 
sehen dar. Rechterseits geringe Facialisparalyse. Bei der Inspection 
des Ohres findet sich am Introitus des Gehörgangs, zwischen Tragus 
und Antitragus, ein ringsum von gesunder Haut umgebenes, linsen- 
grosses, in die Cutis dringendes Geschwür, mit schmutzigem Grunde 
und leicht verdickten und erhabenen Rändern. Im Gehörgang zwei 
Knochensequester, von denen der eine, etwa erbsengross, sofort 
mit der Pincette entfernt werden konnte. Ein zweiter, grösserer, 
konnte wegen seines Volumens nicht sogleich extrahirt werden. Gra- 
nulationen waren nicht zu erblicken. Die Gegend des Warzenfort- 
satzes war nicht ödematös und nur bei ganz starkem Druck ein 
wenig empfindlich. Die Uhr wurde gar nicht gehört, ebenso wenig 
Worte; die Stimmgabel, anf den Schädel gesetzt, tönte stets nach 
links herüber. Nacken- und Cervicaldrüsen waren nicht geschwollen. 
Am folgenden Tage wurde in Narkose der noch vorhandene Sequester 
entfernt. Dadurch wurde der Einblick frei und man sah die Tiefe 
des Gehörgangs von Granulationen erfüllt. An der hinteren Gehör- 
gangswand führte eine weite Höhle nach dem Antrum zu. Es wurde 
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deswegen sofort die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen. 
Die dnrehtrennten Weichtheile boten keine Abnormitäten , ebenso 
schien die Oberfläche des Knochens normal. Oleich beim ersten 
Meisselschlag brach die Decke des Processus ^ und es wurde ein 
grosser Hohlraum eröffnet, in welchen der Finger bequem eingeführt 
werden konnte. Die Höhle war angefttUt von Granulationen, welche 
bin eigenthümliches zerklüftetes Aussehen hatten; Eiter fand sich so 
gut wie gar nicht. Die Granulationen wurden aus dem Warzenfört- 
satz und Oehörgang mit dem scharfen Löffel entfernt. Auf letzterem 
Gebiete wurde besonders yorsichtig vorgegangen, um nicht etwa die 
Carotis zu verletzen. Die Blutung war massig. Nach Durchspttlung 
von Sublimatlösung; wobei die Flüssigkeit vom Gehörgang nach hinten 
abfloss, und auch in umgekehrter Richtung, wurde Wundhöhle und 
Gehörgang mit Jodoformgaze tamponirt und darüber ein Listerver- 
band gelegt. Die Facialislähmung war complet geworden^ jedenfalls 
infolge der Manipulationen des scharfen Löffels. Der Eingriff selbst 
verursachte nicht die geringste Reaction. Patient fühlte sich am 
zweiten Tage bedeutend erleichtert. Die Schmerzen hatten ganz auf- 
gehört. 

Das Aussehen der aus dem Warzenfortsatz entfernten Massen 
veranlasste eine mikroskopische Untersuchung derselben. Diese er- 
gab Nester von grossen, abgeplatteten, kernhaltigen Zellen von epi- 
thelialem Aussehen, eingeschlossen in ein bindegewebiges, kleinzellig 
infiltrirtes Stroma. In einzelnen Zellhaufen fanden sich deutlich aus- 
gesprochene Perlkugeln. Demnach war an dem Vorhandensein eines 
Epithelialcarcinoms nicht zu zweifeln. Der Wundverlauf war ein nor- 
maler. Die Schmerzen hörten auf, so dass Patient das Morphium, 
das er vor der Operation schon längere Zeit gebraucht hatte, ganz 
weglassen konnte. Die Eiterung war massig, Geruch derselben nicht 
mehr vorhanden. Nach 8 Wochen war die Operationswunde am Pro- 
cessus mast. verheilt und Patient begab sich in seine Heimath. 

Anfangs November traten wieder Schwindel und Ohnmacht auf, 
gegen Ende des Monats Schmerzen; im December öfterer Abgang 
von Gewebsstückchen. Es musste jelkzt wieder zur Anwendung des 
Morphium geschritten werden. Im Januar 1886 nahmen die Schmerzen 
zu, es gingen Knochenstückchen ab. Im Februar fand sich ein grosser 
Sequester im Gehörgang, dessen Entfernung nicht gelang. Der Kranke 
war ziemlich abgemagert. Die Umgebung des Ohres war zeitweise 
geröthet und geschwollen ; ein Durchbruch fand jedoch nirgends statt. 
Das am Ohreingang gelegene Geschwür hatte sich nach hinten zu 
langsam vergrössert. Der Kopf wurde fixirt; Drehungen desselben 
waren unmöglich, im Nacken traten nicht unbedeutende Schmerzen 
auf. Der Unterkiefer war nach rechts verschoben. Beim Kauen 
hatte Patient so heftige Schmerzen, dass er sich vor dem Essen 
fürchtete. Fieber scheint in der letzten Zeit häufig dagewesen zu 
sem. Der Ausfluss war sehr reichlich, blutig verfärbt und übel- 
riechend, die Schmerzen sehr hochgradig. Unter zunehmendem Kräfte- 
verfall erfolgte der Exitus letalis am 1 6. März bei ungetrübtem Be- 
wusstsein. Die Section konnte leider nicht gemacht werden. 

16* 
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2« Wilhelmine Banmbach (Universüftts-Ohrenklinik in Halle 
1886. J.-N. 45, 3ia)| 61 Jahre alt, Arbeiterin, giebt an, schon seit 
langer Zeit auf dem rechten Ohr an Schwerhörigkeit gelitten, jedoch 
niemals Eiterung gehabt zu haben. Infolge einer Erkältung stellten 
sich zu Anfang October 1885 heftige Schmerzen auf diesem Ohr ein. 
Ausfluss soll erst nach Anwendung von Oeleinträuf lungen und Aus- 
spritzungen kurz vor Weihnachten aufgetreten sein. Diesem eitrigen 
und übelriechenden Ausfluss war häufig Blut beigemischt. Anfangs 
Februar gesellten sich dazu Lähmung der rechten Gresichtshälfte und 
gleichzeitig Schwellung hinter dem Ohr. 

Bei der Aufnahme in die Universitäts-Ohrenklinik am 31. März 
1886 fand sich folgender Befund: 

Patientin, eine Frau von leidlichem Ernährungszustande, etwaa 
blassem Aussehen und welker Haut, leidet an einer totalen peripheren 
rechtsseitigen Facialisparalyse. Das Auge vermag nicht geschlossen 
zu werden, Nasolabialfalte verstrichen, Zäpfchen weicht nach links ab« 
Die Gegend des rechten Warzenfortsatzes geschwollen und teigig, auf 
Druck nicht besonders empfindlich. Die Ohrmuschel infolge dessen 
abstehend. Der Gehörgang bis vorne erfüllt von Granulationen von 
höckerigem, zerklüftetem Aussehen, welche bei Berührung auffallend 
leicht bluten. Der Ausgangspunkt derselben lässt sich nicht mit 
Sicherheit bestimmen. Die auf den Schädel gesetzte Stimmgabel 
klingt stets nach links herüber. Da bei diesem Befand der Verdacht 
einer malignen Neubildung sehr nahe lag, wurde ein Stückchen der 
im Gehörgang befindlichen Granulationen mikroskopisch untersucht, 
und es fand sich, dass dasselbe aus grossen kernhaltigen Zellen von 
dem Aussehen des Plattenepithels bestand. Es wurde jeder grössere 
Eingriff unterlassen. Ausspülungen mit Sublimatlösung und Verband 
mit Jodoformgaze führten eine leidliche Desodoration herbei« 

Die wegen ihrer günstigen Einwirkung bei Lupus empfohlene 
Milchsäure, welche wir in 50proc. Lösung auf die Granulationen 
brachten, bewirkte keinen Rückgang derselben, verursachte vielmehr 
so heftige Schmerzen, dass von einer weiteren Application Abstand 
genommen werden musste. Nicht besser erging es uns mit Pulvis 
sabinae und alumin. ana. Die Anschwellung hinter dem Ohr nahm 
allmählich zu und wurde fluctuirend. Durch Tuba und Nase floss jau- 
chiges Secret ab. 

In den letzten Tagen des April hatte Patientin erhöJhte Tem- 
peraturen, theil weise bis über 40 <^. Beim Ausspülen löste sich ein 
Sequester. Anfang Mai brach die Anschwellung hinter dem Ohr auf 
und es entleerte sich jauchiger, stinkender Inhalt. Das Fieber ver- 
schwand darnach sehr schnell. Ende Mai bildete sich ein Ulcus am 
Eingang des äusseren Gehörgangs, welches ebenso, wie die hinter 
dem Ohr gelegene Fistelöffnung sich allmählich vergrösserte. Wegen 
der starken Jauchung wurde die Kranke mit Torfmooskissen verbun- 
den. Durch die ausgiebige Aufsaugung des Secretes wurde der Ge- 
ruch bis auf ein Minimum beseitigt. Anfang Juni waren die Schmerzen 
sehr bedeutend und verlangten die Anwendung von Morphium. Schwin- 
del trat bei jedem Aufrichten des Oberkörpers ein. Mehrere nekro- 
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tigohe Enochenstücke worden entfernt. Der Kopf wurde starr und 
unbeweglich fixirt, passive Drehungen verursachten heftige Schmerzen. 
Mitte Juli trat Schiefstellung des Unterkiefers ein, so dass er rechts 
verkürzt erschien. Die Ulceration hatte den vorderen und unteren 
Theil des Gehörgangs zerstört. Man sah deutlich in der ulcerirten 
Partie die Bewegungen des Oelenkkopfes des Unterkiefers. 

Im Anfang August war die Ohrmuschel nur noch durch eine 
sehmale obere und untere Hautbrflcke am Kopf befestigt, alles Andere 
ist durch die Neubildung zerstört. 

Am 26. August tritt der Tod ein, ohne vorausgegangene Trübung 
des Sensorium. 

Sectionl2V2 Stunden p. m. (nach dem Protocolle des patho- 
logischen Institutes). Mittelgrosse, sehr magere, greisenhafte, weib- 
liche Leiche von sehmutzig-brauner Hautfarbe, ohne Leichenstarre. 
Unterkiefer nach rechts verschoben. Rechter Eieferwinkel etwa 
1 Cm. höher stehend wi6 links. Hinter, demselben ein fttnfmarksttick- 
grosser Defect in der Haut, der den äusseren Gehörgang umfasst, 
vom Ansatz der Ohrmuschel circa 2 Cm. nach vorn reicht, hinter 
ihren Ansatz einen Finger breit rückwärts, so dass die Ohrmuschel 
nur mit dem obersten und untersten Theil festgehalten, sich brücken^ 
förmig über den Defect hinwegsetzt. Der Defect dringt in die Tiefe 
vor und zeigt verjauchte, äusserst übelriechende Wandungen. Das 
Schädeldach ist sehr schwer, fast 1 Cm. dick. Dura der Innenfläche 
fest adhärent. Pia nur in der Mitte der rechten mittleren Schädel- 
grube an einzelnen Stellen leicht adhärent, im Uebrigen zart und frei 
von Veränderungen. Hirnwindungen scharf vorspringend. Gehirn- 
substanz zähe und anämisch. Ventrikel von mittlerer Weite. Im 
Subduralraum sammeln sich etwa 50 Ccm. klaren Serums. Dura der 
rechten mittleren Schädelgrube geringe, graue, schmutzige Verfärbung 
zeigend, wird im äusseren Dritttheil der vorderen Fläche der Pyra- 
mide von einer flachen, kreisrunden, 1 V2 Cm. durchmessenden, lockeren 
Tumorwucherung eingenommen, und es entspricht diese Stelle ihrer 
Verwachsung mit der Pia. Nach Ablösung der Dura zeigt sich die 
Basis dieser Schädelgrube durchbrochen, so dass nur noch ein schmales 
Stück des rechten grossen Wespenbeinflügels vorhanden ist, während 
der ganze vordere und untere Theil der Temporalschuppe, die äussere 
Hälfte der Pyramide und der Processus zygomaticus fehlen.. Nach 
hinten zu bat sich die Zerstörung ausgebreitet bis in die Schuppe 
des Hinterhauptbeines. Der Gelenkfortsatz desselben ist an seiner 
hinteren, lateralen Seite angenagt. Das Foramen jugulare auf Kosten 
-der es begrenzenden Knochen erweitert. Die durch die Zerstörung 
frei gewordenen Knochenränder sind cariös ulcerirt, ebenso der rechte 
Gelenkfortsatz der Mandibula, welcher frei in der Höhle liegt. Tu- 
mormassen sind kaum irgendwo nachweisbar. Die Carotis Uegt frei 
im Grunde des Defectes, ebenso der Vagus. Vom Sinus transversus 
ist nichts zu finden. Am Halse ist die Ven. jugularis bluthaltig. 
Schleimhaut des Rachens gesund. Nach abwärts zieht sich die jau- 
chige Infiltration höchstens bis 2 Cm. unter die Spitze des Warzen- 
fortsatzes herab. Keine Drüsenschwellung. 
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Die Section der übrigen Organe liefert keine uns weiter inter- 
essirenden Resultate. 

Ans den die Dura durchwachsenden Tumormassen wurden ^ da 
sieh an anderen Stellen kein geeignetes Material fand. Schnitte an- 
gelegty welche folgendes Bild lieferten: Das ganze Gesichtsfeld ist 
erfüllt von grossen, eckigen, ein- oder mehrkernigen Zellen epithelialen 
Charakters. Ein eigentliches Stroma ist nicht vorhanden. Ueberhaupt 
finden sich nur wenig bindegewebige Elemente vor. Eine bestimmtere 
Anordnung der Zellenmassen lässt sich nicht erkennen, Perlkugeln 
•fehlen (vgl. Pig, 4 Taf. UI). 

3. Henriette D i 1 s n e r (Üniversitäts-Ohrenklinik in HaUe 1884. 
J.-N. 9, 225) (1. Russischer Fall), 59 Jahre alt, leidet seit dem 8. Le- 
bensjahre an rechtsseitiger EiteruDg. Seit Ende 1883 traten dazu 
Schwindel und heftige Kopfschmerzen der rechten Seite. Im Februar 
1884 kam sie in Rehandlung, 

Im Gehörgang fanden sich Granulationen von zerklüftetem Aus- 
sehen. Der Warzenfortsatz war frei von Oedem, auf Druck sehr 
empfindlich. vom Scheitel nach rechts, Worte durch den Hör- 
schlauch noch vernommen. 

Entfernung der Granulationen und Durchspülungen mittelst des 
Katheters bringen nur vorübergehende Erleichterung. Die Granu- 
lationen wachsen schnell nach. Da der Druckschmerz immer mehr 
zunimmt, wir^ im April die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes ge- 
macht. Es findet sich im Processus eine grosse mit Knochenstückchen 
und Granulationen angefOllte Höhle, welche nach dem Gehörgang 
durchgebrochen ist. Nach der Operation Aufhören der Schmerzen und 
des Schwindels. Die immer wieder wachsenden Granulationen ver- 
anlassen mikroskopische Untersuchung, welche ein Epithelialcarcinom 
ausser Frage stellt. Nach einer neuen Auslöfielung tritt Facialis- 
lähmung ein. Die anfangs gut heilende Wunde füllt sich mit schnell 
zerfallenden Granulationsmassen an. Die Secretion wird jauchig und 
stinkend. • Mitte September ist das Gehör rechts erloschen, der Kopf 
wird wenig bewegt. Mooskissenverbände werden des Fötors einiger- 
maassen Herr. Anfang October abscedirt eine Oervicaldrüse ; starker 
Verfall der Kranken. 15. October Tod bei ungetrübtem Rewusstsein. 

Section: Gehirn nicht pathologisch. Die Innenfläche des Rasis- 
theiles der Dura normal. Nach dem Abziehen derselben findet sich 
auf der rechten Seite die Schläfenschuppe mit dem Proc. zygomaticus, 
die ganze Pyramide des Felsenbeines, der Glivus, Proc. mastoideus 
mit dem Anfangsstück des M. sternocloid., Gelenkfortsatz des Hinter- 
hauptbeines, grosser Flügel des Keilbeines, auf der linken Seite die 
Spitze der Pyramide ersetzt durch eine massig consistente, bröcklige 
Masse von gelbröthlicher Farbe. Die Gelenkgrube für den Unter- 
kiefer ist intact, die Pars tympanica zerstört. Nasenrachenraum in 
der Schleimhaut intact, Körper des Hinterhauptbeines in Tumormasse 



1) Die Fälle 3 und 4 musste ich etwas ausführlich behandeln, da noch 
einige Daten nachzutragen waren. 
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verwandelt. In die Höhle des Wespenbeines rechts wölbt sich die 
I^enbildung halbkugelig vor und drängt die Schleimhaut; welche^ wie 
mikroskopisch nachzuweisen ^ noch nicht alterirt ist, vor sich her. 
Der Sinns transversus ist durch Geschwulstmasse ersetzt, welche 
beim Abziehen der Dura in Form eines dreiseitigen Prisma an der- 
selben sitzen bleibt. Die Carotis interna durchsetzt den Tumor. 
Ihre Oefässwandungen sind, soweit makroskopisch sichtbar, nicht er- 
krankt. Die CervicaldrQsen zeigen dasselbe Aussahen, wie die Neu- 
bildung der Schädelbasis. In den übrigen Organen finden sich keine 
wesentlichen Veränderungen. 

Histologisch' besteht der Tumor aus zahlreichen grösseren und 
kleineren Nestern kernhaltiger epithelialer Zellen, umgeben von einem 
nicht sehr mächtigen, bindegewebigen, kleinzellig infiltrirten Stroma. 
Die grösseren Nester enthalten in ihrem Innern Perlknoten. Sowohl 
in d^n Nestern, wie in dem Stroma finden sich stark glänzende, 
wenig oder nicht gefärbte, rundliche, homogene Gebilde, ungefähr 
von der Grösse weisser Blutkörperchen, deren Natur ich mir nicht 
zu erklären vermag. 

4. Karl Puch (Üniversitäts-Ohrenklinik in Halle 1885. J.-N.3ä, 
288) (2. Buss'scher Fall), 74 Jahre, Oekonom, stammt von gesunden 
Eltern und will nie an den Ohren gelitten haben, oder sonst wie 
krank gewesen sein. Seit einem Jahre bemerkt er eine Geschwulst 
hinter dem linken Ohr, die bis auf die letzte Zeit schmerzlos war. 
(Nach Angabe seines Arztes soll dieselbe schon länger bestehen.) 
Seit 14 Tagen stellten sich öfters von der Geschwulst ausgehende 
durchschiessende Schmerzen und Blutungen aus dem Ohr ein. Der 
Tumor, von der Grösse einer grossen Wallnuss hinter dem Ohr ge- 
legen, ist unverschieblich, hart, an seiner Oberfläche höckerig, die 
Haut darüber nirgends exulcerirt. Die Härte zieht sich unter dem 
Ohr entlang und bildet vor demselben eine kirschgrosse Geschwulst. 
Im Gehörgang leicht blutende, zerklüftete Granulationen. C nach 
links. Facialis intact, eine mikroskopische Untersuchung war nicht 
möglich, da Patient jeden Eingriff verweigert. 5 Monate später ist 
der grosse Knoten aufgebrochen und entleert blutig-jauchigen Eiter; 
complete Facialislähmung, nach weiteren 3 Wochen Tod durch Sui- 
cidium. Section nicht möglich. 

5. Fall von Billroth-Brnnner (dieses Archiv. Bd. V. S. 28 
und Archiv für klinische Chirurgie. Bd. X. S. 67). 56 jährige, kräftige 
Frau, wurde zuerst im Februar 1867 untersucht. Seit einigen Jahren 
leidet sie an Jucken im rechten Ohr, wogegen sie häufig mit der 
Haarnadel kratzte. Seit einem Jahre Eiterung und Gehörverminderung 
dieser Seite. Ende 1866 heftige Schmerzen, anfangs 1867 von Neuem 
mit Facialislähmung. Der Gehörgang findet sich von zwei leicht blu- 
tenden, bröckligen Granulationen angefüllt. Diese mit der Eornzange 



1) Die yon Wilde und Toynbee mitgetheilten Fälle maligner Tumoren 
habe ich hier nicht angeführt, da aus deren Beschreibung die Art des Leidens 
nicht deutlich zu erkennen ist. 
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entfernt. Das Mikroskop weist Oarcinomgewebe nach. Benachbarte 
Lymphdrüsen nicht geschwollen. Die Schmerzen blieben bestehen. 
Es trat Anschwellnng am Warzenfortsatz nnd vor dem Ohr auf, später 
mehrfache Dnrchbrttche. Im September erfolgte der Tod durch Er- 
schöpfung. 

6. Fall von Schwartze (dieses Archiv. Bd. IX. S. 209). 
5 5 jähriger Mann^ leidet seit Kindheit an Otorrhoe und Taubheit 
linkerseits^ seit December 1872 an häufigen Blutungen, zu denen sich 
Schmerzen im linken Ohr und Oesichtshälfte gesellen. Der Gehör- 
gang ist intact, das Trommelfell grösstentheils auch. An der Spitze 
des Processus mast. bildet sich ein AbscesS; welcher incidirt wird. 
Die Wunde heilt exact. Im April Eröffnung des bei Druck nicht 
empfindlichen Warzenfortsatzes. ELUOchen erweicht und mit Gra- 
nulationen und kleinen Sequestern erfüllt. Schmerzen darnach ver- 
schwunden. 3 Wochen später erneute Blutungen^ Facialislähmung und 
Drttseninfiltration vor dem Ohr. Nach weiteren 2 Monaten häufige 
Entfernung von Sequestern. Am Tragus bildet sich ein Geschwür. 
Cervicaldrüsen vergrössert und hart; das Ulcus am Tragus vergrössert 
sich^ die Bänder der Operationswnnde zerfallen. Mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt die Diagnose: Epithelialcarcinom. Der Kranke ver- 
fällt, die Zerstörung greift rapid um sich. Starker Fötor. Tod 
11 Monate nach Beginn der Behandlung. 

Sectio n: Duramater an der Innenfläche intact. Nasenrachen- 
raum normal. Die Pars petrosa, die untere Hälfte der Pars squa- 
mosa mit Processus zygomaticus und Gelenkgrube für den Unterkiefer 
fehlen, die Pars mastoidea, der äussere Gehörgang, die Paukenhöhle 
ebenfalls. Labyrinthwand intact, die Halbzirkelkanäle eröffnet. Die 
Gervical- und Submaxillardrtisen krebsig entartet. Histologisch zeigt 
sich der Tumor bestehend aus zahlreichen Nestern von Epidermis- 
Zellen mit Homkörperchen. 

7. Fall von Lucae (dieses Archiv. Bd. XIV. S. 127). 37 jähriger 
Mann, leidet seit Kindheit an Ohrenfluss rechts. Flüstern rechts am 
Ohr. Im Gehörgang stinkender Eiter und von der Gehörgangswand aus- 
gehende polypöse Wucherungen. Entfernung und baldiges Nachwach- 
sen, das Galvanocaustik und Extraction von Neuem bedingt. Schmerzen. 
Beginn der Behandlung Anfang November 1874. Im März 1S75 Ver- 
schiebung des Unterkiefers nach rechts. Die mikroskopische Unter- 
suchung lässt es zweifelhaft, ob ein Sarkom vorliegt. 

Gegen Mitte März mittelst eines vom Tragus nach dem Jochbein 
laufenden Schnittes alle Geschwulstmassen bis zur Paukenhöhle ent- 
fernt. Die Massen ergeben Nester von Epithelien, zum Theil ver- 
hornt. Die Schmerzen weichen, die Wunde heilt gut. Im Juni Vor- 
wölbung der ganzen rechten Ohrgegend. Vor und hinter dem Ohr 
je eine stark wuchernde, im Gentrum ulcerirte Geschwulst. Im Ge- 
hörgang selbst wieder gewucherte Geschwulstmassen. Totale Facia- 
lislähmung. Die Flüssigkeit dringt vom Gehörgang aus durch die 
Krater der beiden Geschwülste. Heftige Schmerzen, Kachexie. Tod 
am 14. September. 
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S^ction: Carcinoma ulcerosam capitis ^ Meningitis parnlenta 
dextra; Perforatio ossis petrosi dextri^ Carcinoma et perforatio darae 
matriS; Abscessns gangraenosns lobi temporalis dextri. Die Dnrch- 
bruchstelle durch das Tegmen war markstückgross. 

8. Fall Yon Mathewson (Transactions of the American Otology 
Society, llth Annual Meeting 1878). 27jährige Frau, von guter 
Constitution, hatte früher an Eiterung des linken Obres gelitten. Seit 
3 Tagen Schmerzen. Die Untersuchung am 14. November 1876 er- 
giebt durch das Trommelfell wachsende, weissliche Granulationen. 
Touchiren derselben. Die Schmerzen nahmen zu, der Ausfluss wurde 
f(5tide, eitrig und blutig. Eine im März vorgenommene Eröffnung des 
Warzenfortsatzes führte in eine grosse mit fötidem Eiter und Knochen- 
stücken angefüllte Höhle. Im Mai wurden die inzwischen nachgewach- 
senen Granulationen wieder entfernt. Wasser fliesst zum Gehörgang 
ab. Dura biossliegend. Schmerzen bestehen fort. Am 27. Juni Tod 
an Inanition. 

Section: üeber dem linken Felsenbeine eine weissliche, weich 
anzufühlende Geschwulst von Haselnussgrösse. Dura am Schläfen- 
und Hinterhauptsbein getrübt, an der periostalen Seite von Neubildung 
bedeckt. Labyrinth losgelöst, in der Neubildung am Nerven hängend 
eingebettet. Portio mastoidea und petrosa durch Tumormasse ersetzt. 
Ganglion Gasseri und Stamm des N. trigeminus in die Neubildung 
eingeschlossen. Mikroskop zeigt Epitheliom. 

9. Fall von D eis tan che, Sohn (dieses Archiv. Bd. XY. S. 21). 
45 jährige Frau, aus gesunder Familie stammend, hat in ihrer Kind- 
heit an Otorrhoe gelitten, welche mit dem 14. Lebensjahre aufgehört 
haben soll. Im 45. Jahre bekam sie heftige Schmerzen im rechten Ohr, 
die die ganze Kopfhälfte einnahmen. Am Tragus trat ein kleines 
Knötchen auf, welches in Ulceration überging. Bei der Untersuchung 
am 14. Februar 1878 zeigte sich ein Substanzverlust am Tragus 
rings von gesunder Haut umgeben. Am Processus mastoideus ein 
von einer früheren Fistel herrührender, blinder, trockener Gang. Im 
Oehörgang stinkende käsige Massen. Nach Entfernung derselben in 
der Tiefe massenhafte Granulationen. Perforationsgeräusch. Uhr we- 
der vom Knochen noch am Ohr gehört. Laute Sprache noch vernom- 
men (?). C vom Scheitel gleichmässig. Mikroskopische Untersuchung 
der Granulationsmassen ergiebt Cancroid mit Perlknoten. Nach Zer- 
störung der Granulationen anfangs Besserung des Allgemeinbefindens, 
später fortschreitender Zerfall. Schiefstellung deiä Unterkiefers infolge 
von Destruction der Gelenkpfanne. Cervicaldrüsen geschwollen, zum 
Theil abscedirend. Anfang Mai Facialislähmung. Durchbruch durch 
die Ohrmuschel in der hinteren Ansatzlinie, allmählich weiter schrei- 
tende Ablösung. Häufige kleinere Blutungen, starke Secretion. Tod 
am 27. August. 

Section: Gehirn intact. Auf der Dura einige kleine, hanf- 
korngrosse, weisse Knötchen. Gewebe der Dura anscheinend normal. 
Nach Entfernung derselben zeigen sich hinterer Theil des Stirnbeines, 
kleiner Keilbeinflügel, unterer vorderer Theil der Schläfenschuppe, 
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ganzer grosser Keilbeinflttgel fehlend. Hinterhaupts- und Pflngschar- 
bein an der Stelle ihres Ansatzes an das Keilbein von Oeschwulst- 
masse ergriffen , Ebenso ein Theil des Oberkiefers. Felsenbein er- 
halten bis auf die Spitze und eine der Gegend des unteren Theiles 
des Sinus transversus entsprechende, pfennigstückgrosse Erweichung. 
In der Orbita Geschwülstmasse vom grossen Keilbeinflügel aus ein- 
gedrungen. Submazillardrttsen ergriffen. M. temporalis zum Theil 
krebsig y Jochbogen fehlend. Carotis blind endend, wie Injection 
lehrt. Labyrinth erhalten. Processus mastoideus sklerosirt und frei 
Von Erkrankung. 

■ 

10. Fall von Rondo t (Annales des mal. de Foreille et du 1. 
1875. p. 227). 48jährige Frau, seit Kindheit an rechtsseitiger Otor- 
rhoe, welche zeitweise Blutspuren beigemischt enthielt, leidend, bekam 
Anfang November 1874 eine schmerzhafte Anschwellung des rechten 
Ohres, mit Ohrensausen und Gehörverminderung, dabei Neuralgie des 
Trigeminus mit Druckschmerz. 2 Monate später unter krampfhaften 
Gontractionen im Gesicht Facialparalyse. Die Sensibilität blieb intact 
Warzenfortsatz geschwollen, schmerzlos, undeutlich fluctuirend. Aus 
dem Ohr schleimig-eitrige Secretion, die tieferen Theile nicht sicht- 
bar. Kurze Zeit darauf Schwindelanfälle und Erbrechen. Im Gehör- 
gang später fungöse Massen sichtbar. Am 4. März Incision in den 
Processus. Es entleert sich graue, übelriechende Flüssigkeit. Der 
Finger gelangt in erweichtes Gewebe, vermischt mit Knochenstücken. 
Keine Lymphdrttsenschwellung. Die Massen bieten die Charaktere 
des Krebsgewebes. 

11. Fall von F ranke 1 (Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd.VIIL 
S. 240). 53 jähriger Mann, hat als Kind nach Scharlach Ohreiterung ge- 
'habt. Vor einem Jahr ist ihm aus dem Ohr ein Polyp entfernt worden. 
Gehör links fehlend. Seit 8 Wochen auf dieser Seite heftige Kopf- 
schmerzen und starke Secretion. Vor 6 Tagen Anbohrung des Warzen- 
fortsatzes, am 27. December wiederholt und dabei eine grosse in der 
Tiefe mit dem Gehörgang communicirende Höhle eröffnet. Wundverlauf 
anfangs gut, später stellt sich fötides Secret ein und Wuchern von 
blumenkohlartigen Massen. Am 11. März leichtes Fiebern, 12. März 
Tod unter Somnolenz. 

Section: Die linke Schläfenschuppe mit dem Jochbogen, 
Warzentheil und Schläfenrand des Scheitelbeines fehlend. An der 
linken Hälfte der Pons und Medulla oblongata ein die Maschen der 
Hirnhäute durchsetzendes, die austretenden Nervenstämme einhüllen- 



1) Die Annahme des Verfassers, dass die Neubildung ihren Ausgang 
Yom vorderen Theil des Gehörgangs genommen haben, weil die Affection dort 
zuerst bemerkt wurde, dürfte wohl nicht ganz zutreffen, da gleichzeitig schon 
in der Tiefe des Gehörorgans massenhafte Granulationen vorhanden waren. 
In dieser Beziehung dürfte dieser Fall dem von Schwartze und unserem 
ersten an die Seite zu setzen sein, bei welchen ebenfalls bei schon bestehen- 
der Erkrankung der tie^elegenen Theüe eine Ulceration im Gehörgang hin- 
zutrat. 
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deS; eitriges Exsndat. Oehim frei von Herderkranknngen. Felsen* 
bein bis auf die Pyramidenspitze fehlend nnd ersetzt von Vegetationen 
von blumenkohlartiger Beschaffenheit. Die im erweiterten Perus acu- 
sticus internus verlaufenden Nervenstämme total zerstört und in Ge- 
schwulstmasse untergegangen. Schnecke erhalten, Halbzirkelkanäle 
zerstört. Links Processus condyloideus des Hinterhauptes und ent- 
sprechend die Oelenkpfanne des Atlas erkrankt. Nasenrachenraum 
normal. Blutleiter der Basis und Ganglion Gasseri intact. Mikro- 
skopische Untersuchung: In einem bindegewebigen von Rundzellen 
durchsetzten Stroma Epithelzapfen mit einer grossen Anzahl zum 
Theil verhornter, exquisit concentrische Schichtung zeigender Zellen. 

« 

12. Fall von Kipp (Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XI. S. 6). 
50 jährige Frau, im Juni 1880 untersucht, von Kindheit auf an stin- 
kendem rechtsseitigem Ohrenfluss leidend, hat seit einem Jahre 
Schmerzen auf der erkrankten Seite, seit 3 Monaten Polypen im Ge- 
hörgang, seit 3 Tagen complete Facialislähmung. Rechtes Ohr taub. 
Polyp himbeerförmig aus der Tiefe kommend. In der Gegend des 
Warzenfortsatzes und vor dem Ohr Schwellung, ohne Schmerzen. 
Die Granulationen entfernt, wachsen schnell nach. Spätere Incision 
hinter dem Ohr entleert keinen Eiter. Späterer Aufbruch hinter, 
unter und vor dem Ohr fördert jauchigen, stinkenden Ausfluss zu 
Tage. Anschwellung der Submaxillar- und Cervicaldrttsen nicht be- 
obachtet In der letzten Zeit Convulsionen. Tod 6 Monate nach der 
ersten Untersuchung. Histologisch finden sich Nester von kernhaltigen 
Epithelien mit Perlkugeln, dürftiges Bindegewebe. 

13. Fall von Polaillon (Ann. des mal. de Toreille et du 1. 1879. 
p. 254). 30 jähriger Mann, seit frühester Kindheit an rechtsseitiger 
Otorrhoe und Taubheit leidend. Am 11. October fand sich die Gegend 
des Warzenfortsatzes geschwollen, der Gehörgang von Granulationen 
erfüllt. Nach 2 Monaten war die Ohrmuschel durch eine Geschwulst 
emporgehoben, die Schläfen-, Warzen- und Jochbeingegend einnahm. 
Fluctuation. Die Incision entleert stinkenden Eiter. Abscesse im 
Nacken und im Hals. Die Anschwellung nimmt zu. Es bilden sich 
um die Ohrmuschel drei fistulöse Geschwüre, durch welche die Sonde 
auf Knochen gelangt. Abmagerung des Patienten, Decubitus. Rechte 
Zungenspitze schmeckt nicht. Starker Kopfschmerz. Tod am 2. Juli 
bei klarem Bewusstsein. 

Section: Gehirnhäute frei von Eiter. Dura in der rechten 
Schläfen- und Hinterhauptsgrube in die Höhe gedrängt. Durch das 
Foramen occipitale ragt der Zahn des Epistropheus. Fast das ganze 
Felsenbein, Schuppen- und Warzentheil, ist in Geschwulstmasse um- 
gewandelt, welche von weicher weisslicher Beschaffenheit ist. Ein 
Theil des Keilbeines, Türkensattel und linke Felsenbeinspitze sind 
gleichfalls in Tumormasse verwandelt. Der Atlas fehlt. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt zahlreiche Alveolen, in denen grosse 
ein- und mehrkemige epitheliale Zellen liegen. 

14. Fall von Politzer (dieses Archiv. Bd. XIX. S. 78). 
47 jähriger Mann, leidet an chronischer rechtsseitiger Ohreiterung mit 



242 XIV. KRETSCHMANN 

Polypenbildnng. Hinter dem Ohr eine haselnnssgrosse; constant zn- 
nehmende Geschwolst; welche auch den Oehörgang ergreift. Das 
Mikroskop ergiebt die Diagnose: Carcinom. Fadalparalyse, heftige 
Schmerzen. Erysipel^ Temperatur über 39<^. Nach einigen Monaten 
Ulceration des Tomor hinter dem Ohr. Tod nnter Erscheinungen 
von Himdruck. 

Section: Gehörgang an der unteren und vorderen Wand zer* 
stört. Paukenhöhlendecke und Dura von der die Trommelhöhle ans- 
fallenden Neubildung durchbrochen. Von der knöchernen Pyramide 
ist nur die hintere Wand erhalten^ sonst besteht sie aus Tumormasse^ 
von weicher auch der untere Theil des Sinus sigmoideus infiltrirt 
ist; ohne Erscheinungen von Phlebitis. Die Wucherung ist in die 
Schnecke, den Vorhof, zum Theil auch in die Bogengänge gedrungen 
und tritt im inneren Gehörgang zu Tage. 

15. Fall von Jacobson (aus der Klinik von Lucae) (dieses 
Archiv. Bd. XIX. S. 34). 31 jähriger Mann, leidet seit 6 Monaten rechts 
an Ohrenlaufen und bemerkt seit 3 Monaten ein Gewächs, das mehrfach 
durch den Schlingenschnttrer entfernt wurde. Am 26. November 1880 
findet sich der Gehörgang wieder ganz ausgefllllt von Granulationen, 
welche von der hinteren und vorderen Wand ausgehen. Lymphdrüsen 
geschwollen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt die charakteristi- 
schen Zeichen eines Epithelialcarcinoms. Pulv. Herb. Sab. und Alnm. 
ust. ana halten das Wachsthum der Geschwulst hintan. 

Letzte Vorstellung am 19. Januar 1882. Eiterung massig, Ge- 
schwulst nicht grösser geworden, Schmerzen sind nicht wieder dage- 
wesen. C-Gabel vom Scheitel nach rechts. Weiteres nicht bekannt. 

16. Fall von Piere e (Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd.XIL 
S. 114). 34 jährige Frau, seit der Kindheit an linksseitigem Ohrenfiuss 
und Kopfweh leidend, hat die Gewohnheit, mit spitzen Gegenständen 
im Ohr zu manipuliren. Seit IV2 Jahren haben sich die Schmerzen 
gesteigert. Im Mai wurde Schwellung vor dem Tragus bemerkt. 
Am 1. Juni 1881 ist die Geschwulst hart, bläulich, von Wallnuss- 
grösse. Die vordere und obere Gehörgangswand mit Granulationen 
bedeckt. Ohrensausen intermittirend. Leidliches Hörvermögen. Hef- 
tiger Schmerz bis in die linke Wange und Scheitel. Granulationen 
entfernt, wachsen schnell nach, Schmerz und Ausfluss jedoch gering. 
15. August FacialislähmuDg. Knochenstttckchen gehen ab. Ulceration 
die Ohrmuschel umgreifend. 5. December Condylus des Unterkiefers 
freiliegend. Ohrmuschel wird entfernt. Defect faustgross. Nerven 
und Muskeln im oberen Halsdreieck frei zu Tage tretend. Am unteren 
Theil des Scheitelbeines eine pulsirende Stelle von 1 Zoll Durchmesser, 
durch welche sich in nächster Zeit ein Himbruch driingt. Am 20. Ja- 
nuar Paralyse der rechten Seite und Aphasie. Am 25. Januar Tod 
ohne Hirnreizungserscheinungen. 

Section: Aeusseres Ohr und die dasselbe umgebende Haut bis 
zu einer Entfernung von 2^2 Zoll von der ursprünglichen Oeffnung 
zerstört. Parotis, Masseter, Theile des M. temporalis und sternoclei- 
domastoideus, oberer Theil des aufsteigenden Unterkieferastes fehlen. 
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AtUs freiliegend^ desgleichen N. trigeminus und vagus. Warzenfort* 
satz, äusseres Ende der Pyramide ^ Schuppe nicht mehr vorhanden; 
durch die OefFhung Ist die Spitze des Schläfenlappens prolabirt und 
in Erweichung begriffen. Die Carotis und Maxillaris int. obliterirt. 
In den Zwischeni^umen der zernagten Knoohenränder epitheliale Zell- 
nester. In vivo waren Stücke der exci^rten Geschwulst fttr Oranu- 
lationsgewebe gehalten worden. Die LymphdrtLeien frei von Neu- 
bildung. 

Was die Vertheilung der Erkrankung nach Alter und Ge- 
schlecht anlangt, so ergiebt sich folgendes Verhältniss: 



Alter 


Männer 


Weiber 


Summa 


21-30 


1 


1 


2 


31-40 


2 


1 


3 


41-50 


1 


3 


4 


61-60 


2 


2 


4 


61—70 




1 


1 


71-80 


2 


— 


2 


Sum 


ma: S 


8 


16 



Danach tritt das Leiden am häufigsten auf bei Leuten zwi- 
schen 40 — 60 Jahren und zwar in jeder der beiden Dekaden 
gleichmässig. Es sind dies gerade die Jahre, in welchen über- 
haupt Carcinome am häufigsten vorzukommen pflegen. Weiter 
nach auf- wie nach abwärts von diesem Alter werden die Fälle 
seltemer. Von Geschlechtem scheint das männliche und weib- 
liche in gleicher Weise betroffen zu werden. 

Betreffs der Aetiologie der Carcinome des Schläfenbeines ist 
die Thatsache zu vermerken, dass sich ein grosser Theil der- 
selben ohne Zweifel auf dem Boden einer chronischen 
Eiterung ausbildet. Unter den 16 Fällen findet sich 11 mal 
eine seit frtlhester Kindheit bestehende Otorrhoe. Imal (9) ist 
eine in der Kindheit vorhanden gewesene Eiterung zur Heilung 
gekommen und erst Bpäter von Neuem aufgetreten, in den übrigen 
4 Fällen scheint der Ausfiuss erst durch die Neubildung verur- 
sacht zu sein. 

Eine derartige Entstehungsweise hat ja auch gar nichts Auf- 
fälliges, da sich Analogien dafür auf anderen Gebieten finden. 
So z. B. entwickelt sich Krebs des Uterus ziemlich häufig auf 
Grund eines eitrigen Katarrhs. Derselbe führt zur Bildung von 
Erosionen, und diese ihrerseits geben den Boden ab fttr die Ent- 
wicklung von Carcinomen. Ueberhaupt ist der Uebergang von 
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Ursprünglich gutartigen UIcerationen bei langem Bestände der- 
selben in Krebs ein nicht so ganz seltenes Ereigniss. Ich erin- 
nere hier nnr an das Vorkommen desselben bei Unterschenkel- 
geschwttren und bei alten Fistelgängen der Haut und Schleimhäute. 
An ulcerativen Vorgängen ist aber bei jahrelang bestehenden^ chro- 
nischen Ohreiterungen sicherlich kein Mangel. 

Ein weiteres ätiologisched Moment ftir das Zustandekommen 
des Leidens mag auch die Angewohnheit Vieler sein, mit einem 
Instrumente im Ohr zu bohren. Wir wissen ja, dass mechanische 
Reize bei der Entstehung mancher Carcinome eine Rolle spielen. 
Die Fälle 16 und 5 würden dattlr sprechen. 

Unterstützt wird diese Ansicht noch durch die Art der Ver- 
theilung des Sitzes der Neubildung. 11 mal war das rechte Ohr 
befallen y 5 mal das linke. Das häufigere Vorkommen auf der 
rechten Seite würde sich daraus erklären lassen, dass ein Bohren 
im Ohr hier, weil mit der rechten Hand ausgeführt, jedenfalls 
viel häufiger stattfindet, als links. 

Für eine erbliche Disposition findet sich in den mitgetheilten 
Krankengeschichten zwar kein Anhaltspunkt, jedoch wird eine 
solche, da sie bei Carcinomen anderer Organe erwiesen ist, auch 
für diese Fälle nicht in Abrede zu stellen sein. 

Unter den Symptomen ist für den Kranken jedenMls das 
markanteste der Schmerz. 

Gewöhnlich veranlasst erst er, obwohl schon andere Er- 
scheinungen bestehen, den Patienten, ärztliche Hülfe zu suchen. 
Derselbe wird in die Tiefe des Ohres oder dessen Umgebung 
verlegt und geschildert, als ein Gefühl von einem fremden Körper, 
welcher ausgestossen werden sollte (Fall 1). Zu dieser Empfin- 
dung eines beständigen Druckes gesellen sich gewöhnlich noch 
lanzinirende und nach dem Scheitel und Hinterhaupt zu ausstrah- 
lende Schmerzen. Zuweilen finden Remissionen statt, welche 
Tage und Wochen lang anhalten können, dann aber von erneuten 
Schmerzanfällen gefolgt sind. Es ist dieses Symptom, wie die 
16 Fälle zeigen, ein regelmässig vorkommendes und wird sich 
für die Erkennung des Leidens als werthvoUer Fingerzeig ver- 
werthen lassen. 

Die bei Krebs nie fehlende Eiterung geht dem Auftreten von 
Schmerzen um mehrere Monate vorauf, wie die Fälle 5 und 16 
lehren, in welchen die Krankheit ein bis dahin gesundes Ohr 
befiel. Die anderen Fälle können hier nicht in Betracht kommen, 
da das Garcinom sich in einem schon seit vielen Jahren eiternden 
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Ohr entwickelte, oder da die Angaben der Patienten über Ent- 
stehung der Eiterung unwahrscheinlich sind (Fall 2). 

Der Äusfluss, welcher zu Anfang das Aussehen hatte, als ob 
er einer gewöhnlichen chronischen Eiterung entstammte, beginnt 
allmählich sehr reichlich zu werden. Beimischungen von Blut 
bilden die Begel. Er wird missfarbig und entwickelt meist einen 
höchst fötiden Geruch. 

In den abgehenden Secretmassen finden sich fast regelmässig 
Knochenpartikelchen, die oft nur als Sand in dem Spülwasser 
zu erkennen sind, jedoch auch, namentlich in den späteren Sta- 
dien der Krankheit, die Grösse einer Erbse und darüber erreichen 
können. 

Gleichzeitig mit den Sehmerzen pflegt sich in der Begel 
Schwindel einzustellen, dessen Intensität eine grössere oder ge- 
ringere sein kann. Periodenweise hört derselbe auf, wird jedoch 
in den späteren Stadien der Krankheit persistent und dem Kran- 
ken besonders lästig beim Aufrichten (Fall 3). War das Ohr 
nicht von früheren Erkrankungen her taub, so findet sich gewöhn- 
lich Ohrensausen und Gehörsyermindemng, welch letztere später 
in Taubheit übergeht, sobald die Neubildung das Labyrinth er- 
griffen hat. Delstanche will bei seinem Kranken noch kurz 
vor dem Tode Wahrnehmung von laut ins Ohr gesprochenen 
Worten constatirt haben. Die Section ergab, dass das Labyrinth, 
an den Nerven hängend, in Tumormasse eingebettet war. Jeden- 
falls wird die Perception in diesem Falle vom gesunden Ohr aus 
stattgefunden haben. 

Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells kann 
in frühen Stadien der Krankheit zuweilen keine besonders cha- 
rakteristischen Erscheinungen bieten (Fall 6). 

Gewöhnlich finden sich Granulationen in grösserer oder ge- 
ringerer Anzahl, zuweilen den Gehörgang vollständig ausfüllend. 
Dieselben bluten bei der leisesten Berührung, sind von bröckliger 
Beschaffenheit und haben ein eigenthümliches, zerklüftetes Aus- 
sehen, welches sich von dem glatten und glänzenden gutartiger 
Polypen wesentlich unterscheidet. Die Granulationen haben ihren 
Sitz an den Wänden der Paukenhöhle und des Gehörgangs. In 
einzelnen Fällen ist die Granulationsentwicklung eine geringere 
und tritt gegenüber destructiven Processen zurück, wie unser 
1. Fall lehrt. Es ist dann eine Verwechselnng mit einfacher Caries 
necrotica um so leichter. 

Im weiteren Verlaufe des Processes kommt es regelmässig 
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zur Facialisparalyse. Der 15. Fall, in welchem eine Lähmung 
des Nerven nicht eintrat, kann nicht als Gegenbeweis gelten, da 
die Erkrankung nicht bis zum völligen Ablauf beobachtet wurde. 
Je nachdem die Leitung mehr oder weniger peripher unterbrochen 
wird, sind nicht nur die die Gesichtsmusculatur versorgenden 
Zweige, sondern auch die zum weichen Gaumep ziehenden Fa- 
sern des Nerven betroffen. Zuweilen wird die Paralyse einge- 
leitet durch krampfhafte Contractionen der Gesichtsmusculatur 
(Fall 10 und 16). Eine Lähmung der Chorda tympani findet sich 
nur bei Fall 1 3 erwähnt. Jedoch ist anzunehmen, dass dies Er- 
eigniss wohl öfters eintritt, aber seiner geringfügigen Erschei- 
nungen wegen übersehen wird. 

Die Lähmung kann verursacht werden durch den Druck der 
Geschwulstmassen auf den Nerven, ferner durch Anhäufung ent- 
zündlicher Producte zwischen Scheide und Fasern und drittens 
durch ein Eindringen der Neubildung in die Nervensubstanz mit 
consecutiver Zerstörung derselben. 

In dem Fall 3 fanden sich bei der histologischen Unter- 
suchung des Facialis, dessen äussere Form noch deutlich erhalten 
war, Krebsmassen in der Substanz des Nerven. Beim Fall 11 
zeigten sich die im Perus acusticus internus verlaufenden Nerven^- 
stämme total zerstört. 

Der gewöhnliche Verlauf erfolgt nun meistens in der Weise, 
dass nach Eintritt der eben beschriebenen Ereignisse die um das 
Ohr gelegenen Partien, in erster Linie die Gegend des Warzen- 
fortsatzes, zu schwellen beginnen. Die Geschwulst ursprünglich 
hart, derb und fest, wenig oder gar nicht schmerzhaft, zuweilen 
begleitet von Oedem der darüber gelegenen Haut, welches durch 
sein plötzliches Verschwinden und Wiederauftreten einen viel- 
fachen Wechsel in dem Aussehen der ergriffenen Partien hervor- 
ruft, röthet sich in der folgenden Zeit, wird weich und flnctuirend 
und bricht, wenn nicht eine Incision gemacht wird, spontan auf. 
Der sich dann entleerende Inhalt ist eine jauchige, missfarbene, 
meist übelriechende, mehr oder weniger zähe Flüssigkeit. Der- 
artige Durchbruchstellen, am häufigsten in der Gegend des War- 
zenfortsatzes gelegen, können noch zu mehreren auftreten und 
pflegen dann unter oder vor dem äusseren Gehörgang zu liegen. 
Die so entstandenen Geschwürsöffnungen vergrössem sich lang- 
sam durch Einschmelzung der dieselben umgebenden, meist derb 
infiltrirten und aufgeworfenen Bänder und confluiren allmählich 
mit einander. Dadurch kommt es zu oft sehr ausgedehnten 
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AblösuDgen der Ohrmuschel, welche selbst zu deren Abtragong 
(Fall 16) führen können. Der gesohwttrige Zerfall dehnt sich 
weiter in der Nachbarschaft aas and kann zn hochgradigen Zer- 
störungen Veranlassung werden (Fall 16, Blosslegnng von Nerven, 
Gefissen, Muskeln im oberen Halsdreieck). Die Jauchung ist 
eine söhr starke, der Gestank, welchen die Kranken verbreiten, 
nahezu unerträglich, leichtere Blutaugen bilden die Kegel, stär- 
kere, lebensgefährliche, die wegen der Nähe grosser Gefässe zu 
erwarten wären, scheinen nicht vorzukommen. 

Der Durchbrach der Geschwulst durch die sie bedeckende 
Haut kann aber auch ausbleiben (Fall 1). Es scheint dann die 
Neubildung hauptsächlich in der Richtung nach innen zu sich 
auszudehnen. 

Die Affection verläuft im Allgemeinen fieberlos; jedoch kom- 
men Temperatursteigerungen vor, wenn Theile der Neubildung 
in Jauchung übergehen (Fall 2), oder wenn ein Durchbruch der 
Geschwulst in die Schädelhöhle zu eitriger Meningitis oder Him- 
abscess die Veranlassung giebt (Fall 11 und 12). 

Während wir bisher Verlauf und Symptome geschildert haben, 
wie sie die Kegel bilden, müssen wir jetzt noch auf eine Keihe 
von Erscheinungen eingehen, welche, obwohl durch die Neubil- 
dung hervorgerufen, seltener eiozutreten scheinen. 

Zuerst kommen hier in Betracht neuralgische Schmerzen im 
Gebiete des Trigeminus, wie sie in Fall 10 und 16 berichtet sind. 
Bei der Lage des Ganglion semilunare in der Nähe der Felsen- 
beinpyramide kann eine Irritation desselben und der aus ihm 
austretenden Nervenäste nicht wunderbar erscheinen. 

Etwas häufiger, 6 mal in unseren Fällen, findet sich Schief- 
stellung des Unterkiefers, bedingt durch Zerstörung seiner Ge- 
lenkpfanne am Schädel. Der Vorbote dieses Ereignisses ist die 
Scheu der Kranken, feste Sachen zu gemessen, wegen der bei 
den Eaubewegungen auftretenden heftigen Schmerzen. Anfangs 
mögen «dieselben hervorgerufen werden durch die Erkrankung des 
Gelenkes oder seiner Umgebung , später durch Zerstörung der 
Gelenkpfanne durch die Bewegungen des Gelenkkopfes im Erebs- 
geschwttr. 

Die Verschiebung fällt wegen der vorhandenen Facialisläh- 
mung dem Auge nicht so sehr auf, lässt sich aber durch Ver- 
gleichung des Standes beider Eieferwinkel leicht constatiren. 

Für das Geftlhl bildet das Fehlen des knöchernen Y^ider- 
standes ein sicheres Kennzeichen, dass ein Kieferdurchbruch 

Archiv f. Ohrenlieilkiuide. ^XIY. Bd. 17 
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stattgefhnden hat. In einzelnen Fällen (Fall 2 und 1 6) erscheint 
der frei zn Tage liegende Gelenkkopf in der Ulceration und ist 
an seinen Bewegungen kenntlich. 

Seltener betheiligt ist das Gelenk zwischen Atlas und Hinter- 
haupt. Auf eine Erkrankung desselben darf geschlossen werden, 
vwenn die Kranken alle Bewegungen des Kopfes vermeiden, beim 
Aufrichten aus der horizontalen Lage den Kopf mit den Händen 
untersttLtzen, und zur Fixation des Schädels die Nackenmuskeln 
fortwährend anspannen. Schmerzen im Nacken bilden dabei die 
ständige Klage des Patienten. Da aber derartige Schmerzen auch 
bei Erkrankungen des Warzenfortsatzes auftreten können, so sind 
sie allein nicht beweisend für Affection des Atlashinterhaupts- 
gelenkes. 

Einige Male (Fall 1, 6 und 9) findet sich in verhältnissmässig 
noch frühen Stadien des Leidens, d. h. bevor Durchbräche in 
der Umgebung des Ohres stattgefunden haben, am Ohreingang 
gewöhnlich unterhalb des Tragus ein Ulcus, das bei der Unter- 
suchung mit dem Mikroskop sich als carcinomatös erweist. Es 
ist rings von gesunden Gewebstheilen umgeben. Seine Entstehung 
verdankt es, wie Fall 9 lehrt, einem Knötchen, welches später 
in Exulceration übergeht. Es würde hier also eine ähnliche Er- 
scheinung vorliegen, wie sie sich bei manchen Formen von Brust- 
krebsen findet. 

Nach Albert ^) treten in der von Velpeau als Squirrhe pu- 
stuleux oder disseminö bezeichneten Form in der Nachbarschaft 
eines grösseren Krebsknotens ein oder mehrere kleine auf. 

Möglicherweise könnte sich auch ein durch den Ausfluss des 
reizenden Secretes an dieser Stelle entstandenes, ursprünglich 
gutartiges Geschwür bei der einmal vorhandenen Disposition des 
Kranken in ein cardnomatöses verwandeln. 

Lymphdrüsenschwellung der dem Ohr benachbarten Drüsen- 
gruppen findet sich in 4 Fällen der Statistik ausdrücklich er- 
wähnt, 6 mal ist ein Fehlen dieser Erscheinung constatirt, in den 
übrigen 6 Fällen finden sich darüber keine Angaben. 

Bei dem Vorhandensein von Drüsenschwellungen würde in 
Betracht zu ziehen sein, ob nicht die Schwellung hervorgerufen 
sei durch Aufnahme von phlogogenen Stoffen aus den zerfallen- 
den Massen. Da aber sonst bei Ohreneiterungen, selbst bei acuten, 
wo an derartigen Stoffen kein Mangel ist, eine Anschwellung 



1) Spedelle Chirurgie. 1884. Bd. 11. S. 224. 
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der benachbarten Lymphdrüsen nicht einzutreten pflegt, so wird 
auch in den Fällen von Garcinom die Anschwellung nicht auf 
eine sympathische Erkrankung, sondern auf ein Ergriffensein von 
der Neubildung zurückgeführt werden müssen. 

Der Tod tritt gewöhnlich durch Erschöpfung ein, bei völlig 
ungetrübtem Bewusstsein des Kranken. 

Hat die Neubildung die Dura durchbrochen und ist sie zer- 
fallen, so ist dem Eindringen von Entzündungserregem der Weg 
geschaffen, Meningitis wird die nothwendige Folge sein. In drei 
Fällen ist der Tod auf diese Weise erfolgt (Fall 7, 11 und 12). 

Bei grossem Defect der Schädelkapsel kann es zu Prolapsus 
cerebri kommen, wie Fall 16 lehrt. Dieser Umstand verursachte 
eine halbseitige Lähmung und Aphasie und führte durch Erwei- 
chung der prolabirten Himsubstanz zum Tode. 

Wollen wir die Gesammtdauer des Leidens bestimmen, so 
stossen wir auf grosse Schwierigkeiten, da der Zeitpunkt des 
eigentlichen Beginnes der Erkrankung nicht festzustellen ist. 

Es bleibt deshalb nichts übrig, als von dem Eintritt eines 
constant vorhandenen Symptomes ab zu rechnen. Am meisten 
würde sich dazu der erste Schmerzanfall eignen. Die Dauer von 
diesem Zeitpunkte ab bis zum Tode schwankt in den acht in 
Betracht kommenden Fällen — die anderen mussten wegen inter- 
curirender Erkrankungen, oder wegen Fehlens der nöthigen Daten 
ausgeschlossen werden — zwischen 8 — 12 Monaten (im Mittel 10). 

In den Fällen 5 und 15, in welchen die Neubildung ein bis 
dahin gesundes Ohr befiel, trat als erstes Symptom Eiterung 9, 
beziehungsweise 7 Monate vor dem ersten Schmerzanfall auf. 
Bechnet man das Mittel von 8 Monaten den obigen 10 hinzu, so 
wird dadurch, vorausgesetzt, dass der Beginn der Neubildung 
nicht sehr lange vor dem Zeitpunkte des Eintrittes der Eiterung 
zu suchen ist, die Gesammtdauer des Leidens annähernd auf 
IV2 Jahre festgestellt werden können. 

Mit der Dauer anderer, in Manchem ähnlicher Gancroide 
würde der so gefundene Zeitraum im Einklang stehen. 

Im Billroth-Winiwarter'schen Lehrbuch ^ findet sich 
die Dauer der Zungen- und Mundschleimhautkrebse auf 1 bis 
IV2 Jahre und bei Fritsch^) die des Uteruskrebses auf IV2 
bis 2 Jahre angegeben. 

1) Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. 12. Auflage. 
1885. S. 894. 

2) Die Krankheiten der Frauen. 1881. S. 300. 

17» 
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Anatomisch stellt sich die Neubildung dar als eine weissliche 
oder gelbliche, saftarme Masse von leicht zerklüfteter und bröcke- 
liger Beschaffenheit Die in die Geschwulst eingeführte Sonde 
oder Messerklinge stösst nicht selten auf Enochentheilchen, welche 
ohne festen Zusammenhang mit den noch nicht ergriffenen Eno- 
chenpartien in die Erebsmassen eingebettet sind. Zu einer Ueber- 
sicht der Zerstörung der den Schädel zusammensetzenden Eno- 
chen gelangt man am besten durch Maceration desselben. Begel- 
massig ergriffen sind die Schuppe des Schläfenbeines mit dem 
Jochfortsatz, die Pyramide und der Processus mastoideus, letzterer 
mit einer einzigen Ausnahme (Fall 9). Demnächst werden be- 
troffen der grosse Eeilbeinflügel und die Schuppe des Hinter^ 
hauptbeines. Gewinnt der Process an Ausdehnung, so zieht er 
den Eörper des Eeil- und Hinterhauptbeines, dessen Schuppe, 
die Orbita und weiter Gelenkgrube des Unterkiefers und Gelenk- 
fortsatz des Hinterhauptbeines mit in seinen Bereich. 

Entsprechend seiner Lage in der Felsenbeinpjrramide ist das 
Labyrinth meist ergriffen. Jedoch ist seine knöcherne Eapsel, 
wegen der Härte des sie bildenden Materiales in ihrer äusseren 
Form gewöhnlich noch erhalten. 

In seltenen Fällen überschreitet die Neubildung die Mittel- 
Knie. Tritt dieses Ereigniss ein, so scheint die Pyramidenspitze 
der entgegengesetzten Seite den ersten Angriffspunkt zu bilden 
(Fall 3 und 13). 

Die mit dem Schädel gelenkig verbundenen Enochen, Unter- 
kiefer (2 und 16). und Atlas (11, 9, 3 und 2), können gleichfalls 
dem destruirenden Processe anheimfallen. Von den Weichtheilen 
sind in der Regel mehr oder weniger betroffen der knorpelige 
Gehörgang, die Ohrmuschel, die sie umgebende Haut, die Mm. 
temporalis und stemocleidomastoideus und die Parotis. 

Der Charakter der Neubildung ist yerschieden. Einmal zeigt 
sie eine grosse Neigung zu schnellem Zerfall (2 und 16), ein 
anderes Mal mehr die Tendenz, zu wuchern und die ergriffenen 
Gebilde unter Belassung ihrer äusseren Form in Erebsmasse um- 
zuwandeln. 

Einen gewissen Widerstand scheint die Dura dem Zerstörungs- 
process entgegenzusetzen. 

Unter den 10 zur Section gekommenen Fällen war die Innen- 
fläche der Membran meist frei, oder zeigte geringe Auflagerungen 
von Geschwulstmassen, ohne dass das Gewebe der Dura beträcht- 
lich alterirt gewesen wäre. 
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In dem 7. Fall war es zum Durchbrach nnd dadurch be- 
dingter Meningitis gekommen. In Fall 11 entstand die Entzün- 
dung der Hirnhäute durch Fortleitung des Eiters aus der Pauken- 
höhle entlang den Nerven ohne Durchbrechung der Dura. 

Auch die Schleimhäute scheinen dem ErgriiBfenwerden einen 
gewissen Widerstand entgegenzusetzen. In dem Fall 3 war wenig- 
stens die die HQhle des Wespenbeines und den Nasenrachenraum 
auskleidende Mucosa von der Neubildung weit vorgedrängt, aber 
nirgends, wie die histologische Untersuchung ergab, carcinomatös 
erkrankt. 

In gleichem Maasse erweisen sich auch die Nerven dem 
ZerstOrungsprocesse gegenüber ziemlich resistent. 

Abgesehen von Lähmungen des Facialis und Acusticus, so^ 
wie von Irritationen des Trigeminus, auf welche bereits oben 
biogewiesen wurde, finden sich nirgends irgend welche klinische 
Symptome, die auf eine Affection der durch das Gebiet der 
Neubildung verlaufenden Nerven hindeuteten. In den Fällen 2 
und 3 verliefen die in Betracht kommenden Nerven anscheinend 
unverändert durch die Geschwulstmasse oder die von ihr her- 
vorgerufenen Defecte. Ein Gleiches berichtet Matthewson (8) 
über Ganglion Gass^ und Trigeminus, sowie Pierce (16) über 
Vagus und Trigeminus. 

Was das Verhalten der in Betracht kommenden grossen Ge- 
fässe betrifft, so ist der Sinus transversus in den Fällen, welche 
eine Ausbreitung des Tumor auf die hintere Schädelgrube auf- 
weisen, in der Geschwulstmasse aufgegangen (Fall 14). Im Fall 3 
fand sich beim Abziehen der Dura ein an ihrer periostalen Seite 
haftender, nahezu prismatischer, einem Ansguss des Sinus ent- 
sprechender Wulst cardnomatösen Gewebes. Die Vena jugularis 
war wegsam und bluthaltend (auch in Fall 2). 

Anders verhält es sich mit den Arterien. In Fall 2 und 3 
verlief die Carotis interna vollständig intact, im ersteren Falle 
durch die Tumormassen, in letzterem frei durch den von der 
ulcerirten Neubildung hervorgerufenen Defect. Delstanche(9) 
berichtet von einem blinden Endigen der Arterie, deren fester Ver- 
schluss durch Injectionen festgestellt wurde, und Pierce von 
einem gleichen Verhalten der Carotis und Maxillaris interna. 

Nach diesen Befanden würde eine starke arterielle Blutung 
nicht so leicht zu befürchten sein. 

Die histologische Beschaffenheit des Tumor zeigt in der 
grossen Mehrzahl der Fälle die Charaktere des Gancroides. In 
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einem bindegewebigen , von kleinen Randzellen reichlich dnrch- 
setzten, alveolenaxtigen Stroma finden sich Nester von grossen, 
ein- und mehrkernigen epithelialen Zellen, deren Gentram nicht 
selten Perlkngeln, d. i. schalig angeordnete Gebilde, enthält. 

Abweichend davon ist ein Fall (2). Hier findet sich die 
Nenbildang zasammengesetzt ans grossen Zellen, deren epithe- 
lialer Charakter dem Aussehen nach nicht gut in Zweifel gezogen 
werden kann. Dagegen fehlt vollständig ein eigentliches Stroma; 
nur hin und wieder zeigen sich Bindegewebszüge, mehrfach läng- 
liche Kerne enthaltend, ohne bestimmtes System (Taf. III Fig. 4). 
Der Mangel eines reichlicheren Bindegewebes, das als Träger 
der Gefässe den Emähmngsboden fttr die Geschwulst bildet, mag 
den raschen Zerfall des Tumor, der in diesem Fall eintrat, er- 
klären. Um eine ähnliche Beschaffenheit der Neubildung dürfte 
es sich bei Fall 16 gehandelt haben, wofdr die Neigung, schnell 
zu ulceriren, sprechen könnte, sowie der Umstand, dass bei Unter- 
suchung excidirter Geschwulsttheile, bei Lebzeiten des Kranken, 
die Massen fttr Granulationsgewebe gehalten wurden. Der Zellen- 
reichthum mag zu dieser Verwechselung Veranlassung gegeben 
haben. 

Metastasen in anderen Organen finden sich, abgesehen von 
der Erkrankung der Lymphdrüsen, nicht, was nicht Wunder neh- 
men kann, da Epithelialkrebse dazu überhaupt nicht neigen. 

Es fragt sich nun^ an welcher Stelle des Gehörorgans ent- 
wickelt sich die Neubildung? 

Nfich Waldeyer, Thiersch, Billroth u. A. nehmen die 
€arcinome ihren Ausgang von den Epithelien. Sie können des- 
halb nur entstehen an Stellen, wo sich solche normalerweise 
finden: in Drüsen, sowie Haut und Schleimhäuten. Für uns hat 
nur die letztere Entstehungsart Interesse. 

Nach Rindfleisch^) macht sich bei der Entwicklung der 
'Carcinome der äusseren Haut eine auffallende Vergrösserung der 
Talgdrüsen bemerkbar. „Dieselben werden länger, breiter und 
an ihren Enden unförmig, knotig und kolbig.^' Aber auch von 
den Vorgeschobepen, in die Cutis hineinragenden Partien des 
Bete Malpighi beginnt die Entwicklung neuer epithelialer Zapfen. 
Die Talg- und Schweissdrüsen wirken also nicht in ihrer Eigen- 
schaft als Drüsen carcinombildend, sondern nur als weiter in die 
Cutis vorgeschobene Epithelzapfen. 



1) 5. Auflage. 1878. S. 146. 
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Die epitheltragenden Regionen, welche ftlr unsere Geschwulst- 
form in Frage kommen würden, sind das innerste Ende des kn(l- 
chernen Gehörgangs, das Trommelfell und die Paukenhöhle, nebst 
Antrum mastoideum. 

Nach V. Tröltsch^) „erstreckt sich an der oberen Gehör- 
gangBwand eine anfangs breite, dann gegen das Trommelfell zu 
sich zuspitzende Partie Cutis in den knöchernen Gehörgang hin- 
ein, welche ebenso dick und in Allem ebenso beschaffen und 
zusammengesetzt ist, wie die Haut des knorpeligen Abschnittes. 
An den übrigen Stellen des knöchernen Ohrkanals verschwindet 
das Unterhautzellgewebe der ^ Gehörgangsauskleidung. Dieselbe 
wird somit fettlos, dünner, glatter und zarter, hat ausserdem keine 
steifen Haare und keine Drüsen mehr. Dagegen besteht die Ober- 
haut immer noch aus geschichteten Platten. Es erhalten sich 
femer feinere Haare und in regelmässigen Leisten angeordnete 
Papillen bis in die unmittelbare Nähe des Trommelfells'^ Nach 
Eaufmann's^) Untersuchungen sind es nicht reihenförmig an- 
geordnete Papillen, sondern erhabene, continuirliche Leisten. Wie 
dem auch sei, jedenfalls senken sich zwischen diese Erhaben- 
heiten des Cutisgewebes Verlängerungen des Epidermisstratums 
ein, und diese bilden, wie oben erwähnt, vorkommenden Falles 
den Ausgangspunkt für Carcinome. 

Ueber das Epithel der Paukenhöhle existiren noch mannig- 
fache, differirende Angaben. Buss (1. c.) führt in seiner Disser- 
tation die Ansichten der Autoren (darüber an. Nach Alledem ist 
es am wahrscheinlichsten, dass so wohl , Cylinder- wie Platten- 
epithel zur Bekleidung der Paukenhöhlenschleimhaut verwendet 
ist. Jedenfalls kommt das Epithelium nur in einfacher Schicht 
vor. Ausstülpungen desselben in das darunter liegende submucöse 
Gewebe sind in Form von Drüsen von verschiedenen Autoren 
beschrieben worden. Nach W e n d t ^) finden sich an Stellen, wo 
das Bindegewebsstroma stärker entwickelt ist, constant einzelne 
runde, mit ziemlich hohem Cylinderepithel ausgekleidete Drüsen- 
schläuche. Auch nach Lucae, Politzer, W. Krause ist an 
der Existenz drüsiger Gebilde nicht zu zweifeln, v. Tröltsch^) 
fand öfters eine traubenförmige Drüse von beträchtlicher Grösse 
an der vorderen Tasche des Trommelfells, da wo Tuba und 



1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1881. S. 30. 

2) Medicinische Jahrbücher. 1886. Von Albert, Eundrat und Lud- 
wig. Wien. 

3) Archiv für HeUkunde. 1870. S. 252. 4) L c. S. 180. 
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Paukenhöhle in einander übergehen. Die Anskleidnng des An- 
trum mastoideum besteht ans grossen, platten Zellen in einschich- 
tiger Lage ohne Drttsen.^) 

Von der Histologie des Trommelfells will ich nur erwähnen, 
dass weder der äussere von der Cutis, noch der innere von der 
Schleimhaut stammende Epithelttberzug irgend welche Ausstül- 
pungen, sei es in Form von Drflsen oder soliden Zapfen, in das 
darunter gelegene Bindegewebe entsendet. Wenn also die Ent- 
wicklung von Carcinomen sich an das Vorhandensein von nor- 
malerweise existirenden Epithelzapfen knüpft, so dürfte das Trom- 
melfell einen ungeeigneten Entstehungsort ftlr Krebse bilden. 

Was nun den Ausgang der Neubildung vom äusseren Gehör- 
gang (d. i. von den dem Trommelfell zunächst gelegenen Partien 
desselben) anlangt, so dürfte dafür der Umstand sprechen, dass 
histologisch ein Unterschied zwischen den vorliegenden Carci- 
nomen und solchen, welche ihren Ursprung in der Muschel oder 
in dem ihr zunächst gelegenen Theile des Oehörgangs nehmen, 
nicht existirt Zu berücksichtigen ist femer die Thatsache, dass 
Epithelialcardnome — und mit solchen haben wir es ja zu thun 
— mit Vorliebe an solchen Stellen zur Entwicklung gelangen, wa 
äussere Haut in Schleimhaut übergeht, z. B. an den Lippen, 
Genitalien, Augenlidern etc. Ueber die Endauskleidung des Ge- 
hörgangs spricht sich v. Tröltsch (1. c. S. 30) folgendermaassen 
aus : „Wird somit die Haut im knöchernen Gehörgang zarter und 
dünner, so ist sie doch durchaus keine Schleimhaut. Höchstens 
könnte gesagt werden, sie stelle jene Zwischenstufe zwischen 
Schleimhaut und äusserer Hautdecke vor, wie wir sie allenthalben 
an jenen Orten sehen, wo die beiden Gewebssysteme allmählich 
in einander übergehen, so am Eingange in die Nase, an den 
Lippen etc." Bei der nahen Verwandtschaft, welche hiemach 
die Auskleidungsmembran des innersten Theiles des Gehörgangs 
mit jenen von v. Tröltsch mit Zwischenstufen bezeichneten 
Gebilden hat, würde die Entstehungsmöglichkeit des Krebses an 
dieser Stelle, wegen seiner Vorliebe für derartige Regionen, in 
hohem Grade wahrscheinlich erscheinen. 

Der Ausgang des Carcinoms von der Paukenhöhlenschleim- 
haut ist durch einige Beobachtungen unzweifelhaft constatirt So 
fand Schwartze in dem von ihm publicirten Falle Liefeid 2) 

1) Y. Tröltsch, 1. c. S. 493. — Henle, Lehrbuch der Anatomie. 
1866. S. 751. 

2) Dieses Archiv. Bd. IX. S. 208. 
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den GehOrgang und einen Theil des Trommelfells bei der ersten 
Untersaehang intact. Das erste objective Symptom waren die 
häufig wiederkehrenden Blntmigen aus der Paukenhöhle. Bei 
Matthewson (Fall 8) zeigte sich der Gehörgang ebenfalls nicht 
erkrankt, das Trommelfell bis auf eine dasselbe durchwachsende 
Granulation erbalten. 

Buss (1. c); der seine Fälle ebenfalls aus dem Epithel der 
Paukenhöhle entstehen lässt, spricht seine Verwunderung darüber 
aus, dass der Krebs bei doch vorwiegendem Vorkommen des 
Cylinderepithels in der Paukenhöhle stets aus Plattenzellen zu- 
sammengesetzt sei, und sucht dieses Verhalten zu erklären aus 
der Möglichkeit einer Umwandlung des Cylinderepithels in plattes, 
welches unter Anderen W e n d t bei lange bestehenden Eiterungen 
nachgewiesen hat.^) 

Nach Rindfleisch^) spielen bei Epitheliomen des Digestions- 
tractus die mit Gylinderepithel versehenen schlauchförmigen Drü- 
sen der Schleimhaut dieselbe Bolle, wie die Talgdrüsen der äus- 
seren Haut. Sie vergrössem sich nach innen und ändern ihren 
Charakter in der Art, dass sie das Lumen verlieren und dann 
solide Zellenmassen darstellen, die zunächst aus indifferenten, 
dann aus echten Pflasterepithelzellen zusammengesetzt sind. 

Es bedarf demnach gar keiner vorherigen Umwandlung des 
Epithels und keiner dieselbe bedingenden Eiterung, welche ja 
thatsächlich manchmal fehlt, um die Entstehung von Platten- 
epithelialcarcinomen aus der Paukenschleimhaut zu ermöglichen. 

Die Tendenz dieser Schleimhaut, zu degeneriren und in 
Wucherung zu gerathen, beweist die grosse Anzahl von Polypen, 
welche eine so häufige Begleiterscheinung chronischer Eiterungen 
bilden. Gerade an diesen Polypen findet sich ein starkes Wuchern 
der epithelialen Elemente, theils in Form von drüsenähnlichen 
Gebilden, deren Auskleidung dann gewöhnlich Cylinderzellen 
zeigt, oder in Form von soliden Zapfen, die in den tie&ten 
Schichten mehr kubische Zellen enthalten und weiter nach der 
Oberfläche zu in platte übergehen. Bei oberflächlicher Betrach- 
tung eines Durchschnittes von einem solchen Polypen wird sich 
eine gewisse Aehnlichkeit mit beginnendem Carcinom nicht in 
Abrede stellen lassen (vgl. Fig. 2 mit 3 Taf. III). Warum sollte 
es auch nicht möglich sein, dass, sobald die Disposition für Krebs 
bei einem Kranken vorhanden ist, die bisher gutartigen Epithel- 

1) Archiv für HeUkunde. Bd. XIV. 

2) 1. c. S. 147, Anmerkung. 
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zapfen zn wuchern beginnen und einen malignen Charakter an- 
nehmen? Bei den Ovarien ist es ja bekannt, dass gutartige 
Formen von Kystomen in bösartige übergehen können, i) Wenn 
wir diese Annahme gelten lassen, so würde auch das Trommel- 
fell, welches wir nach unserer obigen Auseinandersetzung für 
wenig geeignet zum Ausgangspunkt von Garcinomen hielten, den 
Entstehungsort für krebsige Neubildung indirect abgeben können. 
Nach Steudener^) und v. Tröltsch^) gehen Ohrpolypen auch 
aus von der Schleimhautplatte des Trommelfells. 

In gleicher Weise möchte auch die Entstehung der Neubil- 
dung im Warzenfortsatze ihre Erklärung finden, da Polypen in 
ihm vorkommen können.^) Wenn auch in den meisten Fällen 
der Warzenfortsatz erst secundär von der Neubildung ergriffen 
wird, so mag er doch flir einzelne primär den Sitz abgeben. In 
dem Falle 4 bestand seit einem Jahre, nach den Aussagen des 
behandelnden Arztes noch länger, eine Geschwulst, die dem Pro- 
cessus mastoideus genau entsprach und sich wie eine Auftreibung 
desselben darstellte, ohne irgend welche weiteren Symptome zu 
machen. Die Erscheinungen von Blutung und Ausfluss aus dem 
Ohr traten erst viel später ein. Auch der 4. Fall begann mit 
einer Geschwulst am Warzenfortsatz. 

Die soeben angestellte Erörterung über den Entstehungsmo- 
dus der Carcinome, ob aus den Drüsen oder Epithelfortsätzen der 
Gehörgangshaut und Paukenschleimhaut, oder aus denen von Po- 
lypen, vermag bis jetzt das Gebiet der Hypothese nicht zu über- 
schreiten. Eine positive Beweisführung, gestützt auf anatomische 
Wahrnehmung, möchte bei der Schwierigkeit der frühzeitigen 
Erkenntniss des Leidens und bei der Unmöglichkeit der durch 
den Sitz bedingten Entfernung von Geschwul&ttheilen in den aller- 
ersten Anfängen nicht leicht zu erbringen sein. 

Was den Ort der Entstehung anlangt, so ist der Ausgang 
von der Paukenhöhle, weil beobachtet, unzweifelhaft, der vom 
medialen Ende des Gehörgangs in hohem Grade wahrscheinlich. 
In dem klinischen Bilde würde durch die eine oder andere Ent- 
stehungsart eine Differenz nicht hervorgerufen werden. Die Mög- 
lichkeit des Ausganges der Neubildung von jeder der beiden 

1) Schröder, Frauenkrankheiten. 1885. S. 383 und 438. — Fritsch, 
1. c. S. 363. 

2) Dieses Archiv. S. IV. S. 207. 

3) 1. c. S. 538. 

4) Schwartze, Lehrbuch. S. 326. 
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epitheltragenden Regionen wurde die Veranlassung, den verall- 
gemeinernden Namen Gareinom des Schläfenbeinei| zu wählen. 

Bei der Betrachtung der Symptome der Krankheit wurde 
bereits erwähnt , dass in einer Anzahl von Fällen die benach- 
barten Lymphdrüsen von der Neubildung ergriffen waren. Histo- 
logisch entsprach das Bild genau dem der primären Geschwulst 
(Fall 2 und 6). 

Die Stellung der Diagnose hat im Beginn des Leidens 
ihre grossen Schwierigkeiten , ist aber der Prognose wegen von 
hoher Bedeutung. Das Auftreten von Schmerzen, welche ihren 
Sitz unzweifelhaft in der Tiefe des Ohres haben und sehr hart-) 
näckigy oft unterbrochen von Exacerbationen, andauern, und welche 
in ihrer Heftigkeit nicht selten mit dem objectiven Beftmde con- 
trastiren, müssen den Verdacht erregen, dass eine bösartige Neu- 
bildung vorliegt. Gesellen sich dann dazu ein sanguinolenter und 
übelriechender Ausfluss und lebhafte Granulationsentwicklung, mit 
ausgesprochener Neigung, nach der Exstirpation bald wieder nach- 
zuwuchem, so sind das Momente, welche jenen Verdacht noch 
bestärken müssen. 

Freilich können alle diese Symptome auch bei einer ein- 
fachen Caries necrotica auftreten. Jedoch ist in der Begel das 
Aussehen der hier entstandenen Granulationen ein anderes. Ent- 
weder ist ihre Oberfläche gleichmässig glatt und glänzend, oder 
zeigt bei papilfärem Bau der Polypen eine so regelmässige An- 
ordnung 0^ dass sie sich dadurch wesentlich von derjenigen der 
unregelmässig zerklüfteten, bröckligen, oft blumenkohläbnlichen, 
cardnomatösen Granulationen unterscheidet. 

Schwartze'^) macht darauf aufmerksam , dass die Granu- 
lationen bei Gareinom nie gestielt sind, sondern breitbasig auf- 
sitzen. Ulcerationen am Eingange des Gehörgangs sind ein bei 
Garies necrotica ebenfalls zu constatirender Befund und deshalb 
durch ihre Gegenwart nicht beweisend für Krebs. Indessen wird 
durch ihr Vorhandensein ein leicht zu erlangendes Material für 
die histologische Untersuchung geliefert. Absolut sicher wird ja 
die Diagnose doch erst, wenn das Mikroskop die Anwesenheit 
von Krebsgewebe nachweist, Dass aber bei dieser Art der Unter- 
suchung noch Irrungen vorkommen können, lehrt der Lucae'sche 
(7.) Fall, welcher anfangs auf Grund des mikroskopischen Be- 



1) Vgl. Fig. 88. S. 212 in Schwartze's Lehrbuch der chirurgischen 
Krankheiten des Ohres. 2) 1. c. S. 229. 



258 XIV. KRETSCHMANN 

fandes für ein Sarkom gehalten und erst später infolge erneuter 
Untersuchung in seiner wahren Natur erkannt wurde. 

Ist nun die Art der Erkrankung nicht schon durch das Mikro- 
skop entschieden, so wird durch das Auftreten von harten An« 
Schwellungen in der Umgebung des Ohres, durch deren späteren 
Aufbruch und geschwürigen Zerfall der Charakter des Leidens 
unzweifelhaft. 

Nicht ganz leicht, wenn auch praktisch vielleicht weniger 
wichtig, dürfte die Unterscheidung der vorliegenden Neubildung 
von anderen malignen Tumoren sein. In Betracht kommen hier 
die Sarkome mit ihren Mischformen. ^) 

Der Beginn derselben kann dem der Garcinome sehr ähnlich 

1) Fall von Rundzellensarkom des Ohres Yon J. Orne Green, übersetzt 
von Steinbrügge (Z. f. 0. Bd. XII. S. 228). 20 jähriger Mann, seit dem 
6. Jahre an linksseitiger Otorrhoe leidend, kam anfangs NoTember 1882 in 
Behandlung. Im Gehörgang schwammige, sehr gefässreiche, fleischige Massen ; 
Schmerzen sehr heftig. Gegend hinter dem Ohr schwillt an, bricht bald auf, 
es wuchern ungeheuer schnell weiche, fungöse Massen hervor, die eine be- 
deutende Grösse erreichen. Drüsen in Wangen- und Nackengegend geschwollen. 
Schüttelfröste, Facialisl&hmung. Tod im Mai nach längerem Koma. Histolo- 
gische Diagnose: Bundzellensarkom. 

Ghristinnek im Jahresbericht über die Ohrenklinik in Halle (dieses 
Archiv, Bd.XVni. S.291). 5 jähriger, bisher gesunder Knabe, kränkelt plötz- 
lich ohne nachweisbare Ursache. Nach einigen Wochen stellt sich hinter dem 
Ohr, in der Gegend des Processus, eine Anschwellung ein. Deutliche Fluc- 
tuation. Bei der Incision findet sich die Schwellung bedingt durch Tumor- 
massen. Eiterung aus dem Ohr fehlt. Nach 3 Monaten Tod des kleinen 
Patienten. Diagnose: Fibrosarcoma. 

Ghristinnek im Jahresbericht über die Ohrenklinik in Halle (dieses 
'Archiv. Bd. XX. S. 34). 27^ jähriges Mädchen, bisher gesund, erkrankt plötz- 
lich fieberhaft, nach 14 Tagen rechts Facialisparalyse. Nach 3 ferneren 
Wochen Schwellung am Warzenfortsatz mit länger andauerndem Erbrechen. 
Keine Eiterung ans dem Ohr, Tumor weich, fluctuirend. Incision bestätigt 
eine Neubildung. Rasches Wachsthum. Parese des rechten Armes, später 
des Beines. Tod 12 Wochen nachdem ersten Fieb^anfalL Diagnose: Rund- 
zellensarkom. 

Hartmann (Z. f. 0. Bd. YHI. S. 213). 3V2 jähriger, bisher gesunder 
Enabe, bekommt wässrigen Ausfluss aus dem Ohr. Nach 14 Tagen finden 
sich Granulationen von gewöhnlichem Aussehen im Gehörgang, die nach Ent- 
fernung schneU nachwachsen. 6 Wochen darauf Schwellung um das Ohr 
herum schneU zunehmend. Unter. dem Ohr Aufbruch. Drüsenpackete in der 
Gegend des Unterkiefers. Rasches Wachsthum der jetzt knolligen Geschwulst- 
massen, Schlingbeschwerden. Tod 6 Monate nach Beginn des Leidens. Dia- 
gnose: Rundzellensarkom. 

Eine Reihe von Sarkomen und deren Mischformen finden sich im American 
Journal of Otology. 1881. Y. UI. p.. 98 aufgezählt von Oren D. Pomeroy. 
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sein. Schmerzen leiten die AfFeotion, welche sich in manchen 
Fällen ebenfalls auf dem Boden einer Eiterong entwickelt, ein. 
Im Gehörgang schiessen Granulationen auf, welche aber dem 
Aussehen nach eher für einfache Polypen gelten können. Nach 
ihrer Entfernung wuchern sie in ganz kurzer Zeit wieder nach. 

Die Zunahme der in der Umgebung des Ohres auftretenden 
Geschwulst geht bei Sarkomen viel rapider Yor sich als bei Car- 
cinomen, so dass in ersterem Falle in Zeit von wenigen Wochen 
Tumoren von Gänseeigrösse und darüber entstehen. Sie sind 
meist weich und können das Gefühl von Fluctuation vortäuschen 
und auf diese Weise im Beginn gelegentlich zur Verwechselung 
mit Abscessen Veranlassung geben (Schwartze). 

Der Verlauf der Sarkome ist ein viel schnellerer, wie der der 
Carcinome, diese dauern durchschnittlich IV2 Jahre, bei jenen 
pflegt in 3 — 6 Monaten nach dem Auftreten der ersten Symptome 
der Tod die Scene zu beschliessen. ^ 

Das Sarkom befällt mit besonderer Vorliebe jüngere Indi- 
viduen, meistens Kinder in der ersten Dekade des 
Lebensalters. In vorgerückteren Jahren wird ihr Auffareten 
seltener. Das Garcinom verhält sich umgekehrt. In unseren 
Fällen findet es sich erst in den zwanziger Jahren vertreten. 

Ausschlaggebend wird auch hier wieder die histologische 
Untersuchung sein. 

Die Prognose ist bei der Unmöglichkeit der totalen Ent- 
fernung aller Geschwulstmassen auf operativem Wege und bei der 
Machtlosigkeit medicamentöser Mittel gegenüber der Neubildung 
eine absolut ungünstige. 

Bei der Erfahrung, dass der Entwicklung von Cardnomen 
grösstentheils Eiterungen voraufgegangen sind, muss der Behand- 
lung dieses Leidens die grösste Sorgfalt zugewendet werden. Be- 
steht einmal die Neubildung, so ist es bei ihrer Lage, tief im 
Felsenbein, nicht möglich, die erkrankten Theile im Gesunden 
durch Operation zu entfernen. 

Hier kommt die Frage in Betracht: Soll man, da eine Ba- 
dicaloperation nicht möglich ist, wenigstens palliativ die erreich- 
baren Massen beseitigen ? Schwartze, Lucae und Andere sind 
der Ansicht, die Neubildung möglichst in Frieden zu lassen, da 
operative Eingriffe nur ein schnelleres Nachwachsen zur Folge 



1) Vgl. über Verlauf und Diagnose der Sarkome des Schläfenbeines 
Schwartze, Lehrbuch der Chirurg. Krankheiten des Ohres. S. 327 und 229. 
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hätten. Andererseits ist es aber doch auch durch eine Anzahl 
der obigen Fälle erwiesen, dass em Entfernen der Granulationen, 
eventuell verbunden mit Eröffnung des Warzenfortsatzes (Fall 1, 
3 und 6), einen Nachlass der Schmerzen, der Blutung, des Ge- 
stankes und ein relatives Wohlbefinden auf längere oder kürzere 
Zeit herbeizuführen vermag. Ob durch eine derartige Operation 
die Lebensdauer verkürzt wird, steht noch in Frage. Bei Fall 2 
unterblieben alle Encheiresen, und gerade dieser Fall verlief be^ 
sonders schnell (ungefähr 10 Monate). Es würde diese Thatsache 
eher für, als gegen den operativen Eingriff sprechen. Aber selbst 
wenn durch die Operation der letale Ausgang etwas beschleunigt 
würde, so sollte doch die Möglichkeit, einen erträglichen Zustand, 
wenn auch nur auf kürzere Zeit, herbeizuiühren , den Verlust 
einiger Wochen der Lebensdauer, welche ohnedies doch in einem 
erbärmlichen Zustande zugebracht würden, vollständig aufwiegen 
dürfen. 

Auf anderen Gebieten der Chirurgie finden sich derartige 
palliative operative Eingriffe bei nicht mehr radical zu beseitigen^ 
den Garcinomen als etwas ganz Selbstverständliches und ausser 
Discussion Stehendes in den Lehrbüchern beschrieben, i) 

Es ist ja auch ganz natürlich, dass die Jauchung einen Beiz 
ausübt, welcher die Granulationen zu starker Wucherung anregen 
muss, und dass eine temporäre Beseitigung dieser Jauchung durch 
Wegnahme der zu schnellem Zerfall tendirenden Gewebsmassen 
ein langsameres Nachwachsen derselben bedingt und den die 
Umgebung im höchsten Grade belästigenden Gestank vermindert. 
Ebenso fallen dann die die Kräfte der Kranken absorbirenden 
Blutungen fort. Von diesen Gesichtspunkten aus betrachtet, wird 
sich eine möglichst gründliche Entfernung des erkrankten Ge- 
webes durchaus empfehlen. 

Freilich wird es nicht genügen, mit der Schlinge die sicht- 
baren Granulationen zu entfernen und den Stiel galvanokaustisch 
zu zerstören. Bei einem solchen Verfahren würde zu viel von 
dem Krebsgewebe zurückbleiben. Vielmehr muss die Beseitigung 
der Massen in energischerer Weise vorgenommen werden. Das 
geeignetste Instrument dafür ist der scharfe Löffel, der bei vor- 
sichtigem Gebrauch eine möglichst gründliche Entfernung alles Er- 
krankten erlaubt, ohne gefährliche Nebenverletzungen zu machen. 
Eine Läsion der dem fraglichen Gebiet benachbarten grossen Ge- 



1) Schröder, 1. c. S. 310 and Fritsch, 1. c. S. 302. 
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fässstämme ist nicht so leicht za fürchten, da, wie wir oben 
sahen, die Ärterienwandnngen intact bleiben, die Sinns wahr- 
scheinlich nach Yoranfgegangener Thrombose sich in Geschwulst- 
masse umwandeln. Sollte der Facialis getroffen werden, so ist 
das eben kein grosses Unglück, da derselbe erfahrnngsgemäss 
in den späteren Stadien der Sj-ankheit doch der Lähmung an- 
heim zu fallen pflegt. Der Entfernung der Granulationen aus dem 
Gehörgang, welche am besten in der Narkose vorgenommen wird, 
würde sich die Eröffnung des Warzenfortsatzes mit nachfolgendem 
Evidement anzuschliessen haben. Die durch die Operation her^ 
vorgerufene Blutung wird sich ohne Schwierigkeit durch Tam- 
ponade des Gehörgangs und der Knochenwunde im Warzenfort- 
satz stillen lassen. 

In den Fällen 1, 3 und 6 war der in oben geschilderter 
Weise vorgenommene Eingriff von einer Besserung des subjectiven 
Befindens, vor Allem Nachlass der Schmerzen gefolgt. Eine Ver- 
minderung der Blutungen und Jauchung konnte ebenfalls con- ' 
statirt werden. 

Freilich sind nach einigen Wochen die Erfolge der Operation 
wieder verschwunden, und trotz mehrmals möglicher Wieder- 
holung wird es doch endlich, nämlich bei sehr grosser Ausdeh- 
nung der Neubildung, einen Zeitpunkt geben, von dem ab das 
operative Verfahren nicht mehr anzuwenden ist. 

Es bleibt dann nichts weiter übrig, als durch häufig desinfi- 
cirende Ausspülungen die Zersetzung nach Möglichkeit in Schran- 
ken zu halten und die Wunde von Secret zu reinigen. Garbol- 
säure oder Ghlorzinklösung (letzteres Sproc, etwas schmerzend), 
leisten die besten Dienste und wirken am sichersten desodorirend. 

Die Anwendung von Pulvis Sabin, und Alumin. üst. ana, 
welche in dem Jacobson 'sehen (15.) Falle sich zu bewähren 
schien, liess im Fall 2, ebenso wie Milchsäure in 50 proc. Lösung, 
vollständig im Stich. Vielmehr trat nach beiden Mittehi eine so 
erhebliche Zunahme der Schmerzen ein, dass von einer weiteren 
Application Abstand genommen werden musste. 

Als Verbandmittel bewährt sich bei diesen jauchenden Gar- 
cinomen ganz vortrefflich das Torfmoos. Bei dem hohen Ab- 
sorptionsvermögen desselben wird eine fast vollständige Au&au- 
gung der Secrete erzielt, dadurch die schnelle Zersetzung der- 
selben verhindert und der Geruch auf ein sehr geringes Maass 
reducirt. In unseren Fällen (2 und 3) legten wir auf die Ge- 
schwürsfläche einige Schichten Garbol- oder noch besser Jodo- 
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formgaze und befestigten darüber ein mit Torfmoos ausgestopftes 
Kissen von 1 Va Qdm. GrOsse mit einigen Bindentouren. Die Er- 
neuerung des Verbandes war nur aller 24 Stunden nöthig. 

Wenn es zur Erweichung und Vereiterung einzelner Theile 
der Geschwulst kommt, so pflegt in der Regel Fieber au&utreten. 
Eine Incision und dadurch erfolgende Entleerung des Eiters fahren 
die Temperatur schnell zur Norm zurück. 

Um dem Eräfteverfall nach Möglichkeit entgegenzutreten, 
muss die Ernährung der Kranken eine sehr gute sein. Leider 
hat man oft mit dem Uebelstande zu kämpfen, dass wegen Zer- 
störung des Kiefergelenkes feste Speisen nicht genossen werden 
können. In diesem Falle kann die Nahrung nur aus flüssigen 
Sachen bestehen. 

Die nie ausbleibenden, meist sehr heftigen Schmerzen ver- 
langen die Darreichung von Narcoticis, unter denen das Mor- 
phium die erste Stelle einnimmt. Freilich ist bei der langen 
Dauer der Verabfolgung und der dadurch bedingten Steigerung 
der Dosen in der Regel Morphinismus die unausbleibliche Folge. 

Aber bei dem trostlosen und jeder Aussicht auf Besserung 
oder Genesung haaren Zustande der Patienten wird dieser Uebel- 
stand gegenüber den wohlthuenden Wirkungen des Mittels nicht 
ins Gewicht fallen können. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel III. 

Figur 1. Durchschnitt durch einen aus der Paukenhöhle stammenden 
Polypen mit starker Epithelentwicklung. Yergrösserung: Winkel Ocular I 
Objectiv 3. 

Figur 2, Ein Zapfen und Durchschnitt eines zweiten Zapfens aus dem 
vorigen Präparat, bei stärkerer Yergrösserung. Winkel Ocular I Objectiv 6. 

Figur 3. Durchschnitt einer Granulation aus dem Gehöigang eines an 
Krebs Leidenden (Fall nicht beschrieben wegen zu kurzer Beobachtung). Yer- 
grösserung wie in Figur 2. 

Figur 4. Schnitt aus der dem Fall 2 entnommenen Geschwulstmasse. 
Yergrösserung wie in Figur 2. 
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Capacitätsbestimmnngen des GehSrgangs nnter normalen 

nnd pathologischen Verhältnissen. 

Von 

Dr. Hummel, 

Militär- und prakt. ilnt in MtLnclien. 

Der äussere GehOrgang ist bezüglich seiner Räumlichkeit, 
Länge, Richtung etc. in den verschiedenen Zeitschriften, gesonder- 
ten Abhandlungen, sowie Lehrbttchem der Anatomie und Ohren- 
heilkunde auf das Oenaueste beschrieben. Mit Rücksicht auf die 
grosse Variabilität seines Lumens sagt Politzer in seinem Lehr- 
bucbe (S. 1 6) : „Die Räumlichkeit des äusseren Gehörgangs beim 
Erwachsenen unterliegt vielen individuellen Schwankungen; der 
knorpelige Theil ist oft so weit, dass man ohne Mühe den kleinen 
Finger bis zum knöchernen Theil vorschieben kann, bei anderen 
Personen findet man wieder das Lumen bis zum Durchmesser 
einer Federspule verengt.'^ Die Länge des Gehöi^angs bestimmt 
V. Tröltsch*) fttr seine obere Wand auf 21, für die vordere 
auf 27 , für die untere auf 26 und fttr die hintere auf 22 Mm., 
die Länge des ganzen Gangs auf 24 Mm., welche Maasse 
Kirchner^) reprodudrt. Für das letztere Maass hat Bezold^) 
die Durchschnittszahl 23,4 Mm. (Minimum 21, Maximum 26 Mm.) 
gefunden. Der letztere Autor giebt in dieser Arbeit auf den 
Seiten 5 — 20 detaillirte Schilderungen über „die Form des Ge- 
hörgangs vom Eingang bis zum äusseren Pol des Trommelfells.^) 



1) Die Anatomie des Ohres in ihrer Anwendung auf die Praxis. 1861. 8. 5. 

2) Monographie über die Topographie der äusseren Ohrtheile. WOrz- 
burg 1881. 

3) Gorrosionsanatomie des Ohres. München 1882. S. 17. 

4) Die diesbezüglichen, hier angegebenen Thatsachen, Maasse und theil- 
weise Abbildungen haben in dem neuesten, umfassenden Werke über die 
Anatomie des Ohres von Schwalbe (Erlangen 1887) Aufnahme gefunden. 

ArchiT f. Ohrenheilkuiide. XXIV. Bd. 18 
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Nach diesen Richtungen dürfte also kaum mehr etwas wichtiges 
Neues zu bringen sein. 

Nur ein Verhältniss des äusseren Gehörgangs, dieser wich- 
tigen Eingangspforte für die Untersuchung und für die meisten 
Operationen an dem einen unserer beiden hohen Sinnesorgane, 
findet keine Erwähnung , weder in den Handbüchern der Ana- 
tomie (auch Schwalb e giebt [1. c] hierüber nichts an) oder der 
Ohrenheilkunde, noch in der sonstigen ohrenärztlichen Literatur, 
nämlich : 

Die Capadtät desselben. 

Angeregt durch die Aufmunterung meines hochverehrten 
Lehrers, des Herrn Prof. Bezold, welchem für seinen allzeit 
bewährten Bath sowie für Ueberlassung der später aufzuführen- 
den Fälle den innigsten Dank zu sagen mir eine angenehme 
Pflicht ist, habe ich es im Sommer 1886 unternommen, an 100 
meist im Alter von 20 — 24 Jahren stehenden Soldaten die Gapa- 
cität beider Gehörgänge zu bestimmen. 

Da diese Messungen meines Wissens zum ersten Male ge- 
macht wurden, so dürfte es nicht überflüssig sein, behufs Erleich- 
terung bei allenfallsigen weiteren Versuchen von Seiten Anderer 
das hierbei geübte und als zweckentsprechend gefundene Ver- 
fahren in Kürze mitzutheilen. 

Der Gehörgang wurde von den sein Lumen verengernden 
Partikeln unter Spiegelcontrole mit umwickelter Sonde gereinigt 
und nach constatirter Abwesenheit von pathologischen Trommel- 
fellbefunden , resp. Perforationen mit Wasser gefüllt vermittelst 
Spritze, deren Stempel durch leise, schraubenförmige Drehungen 
langsam vorgeschoben wurde, um das Wasser mehr tropfenweise 
als in continuirlichem Strahle einzubringen. 

Stark behaarte Gehörgänge sind, weil das eingeträufeke 
Wasser zwischen, resp. auf den lufkzurückhaltenden Haaren hän- 
gen bleibt, schwerer zu messen, es muss daher in diesen (bei 
der untersuchten Altersklasse übrigens im Ganzen seltenen) Fällen 
der definitiven Messung eine kräftige Wasserinjection vorausgehen 
mit nachfolgender guter Austrocknung der Gavitas conchae und 
Incisura intertragica; wird das Abtrocknen der Goncha versäumt, 
so fliesst das Wasser bei der definitiven Messung statt durch den 
oben genannten Einschnitt über die Muschel, d. h. nicht in den 
Messcylinder. 

Nach V. Tröltsch (1. c.) wurde als äussere Grenze des 
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Gehörgangs eine Sagittalebene ang 
EingangsöffnuDg gelegt wird, da, ^ 
Bogen sich nach einwärts wendet 
geht. Befand sich das Niveau der 
mit der stärksten Gonvexität der Ui 
dings nnr ausnahmsweise als schäi 
so wurde, um allenfalls noch zurüc 
einige Male die Ohrmuschel kräfti 
und nöthigenfalls noch ein oder 
Während des Einträufeins blieb cl 
Volumen des Oehörgangs in seiner 
Das den Oehörgang ausfüllende Wn 
sprechender Neigung des Kopfes d 
in einem unterhalb derselben angi 
Gy linder gesammelt und die Meng 
zeichnet. Bezüglich des vollständ 
sich Hindernisse, resp. kleine Fehle 
tomischen Form des Oehörgangs, :; 
sein der typischen zickzackförmi^ 
selbe ausgebildet sein kann, geht 
düngen in Professor Büdinger'i 
in Professor Bezold's Gorrosionsi. 
benförmige Drehung desselben, sti. 
ligen Theiles, Enge des Recessus ; 
den beiden Gehörgängen ein und 1 1 
gaben, wurde mehrere Male (bis 
Mittel aus den Messungen genomn 

Die Resultate dieser 200 Mess i 
auf S. 266 übersichtlich zusammei ! 

Nach dieser Zusammenstellun, ; 
schnittscapacität 

des rechten Gehörgan \ 
^ linken ^ 

Auffallend ist zunächst die 1 1 
der beiden Gehörgänge und zw 
Gunsten der grösseren Gapacität ( • 
Y. Tröltsch weist in seinem Lei i 
achtete Ungleichheit der beiden Sei 
darüber zu äussern. 



1) 7. Auflage. S. 27. 
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Im Einzelnen sprach sieb eine Verscfaiedenbeit bei 40 Fällen 
aus und zwar in folgender Weise: Eine Differenz von 0,1 Ccm. 
ergab sieb 27 mal, bierunter 15mal rechts grosser als links nnd 
12tnal links grösser als rechts; eine Differenz von 0,2 Ccm. ergab 
sieh 10 mal, biemnter 8 mal rechts grosser als links nnd 2 mal links 
grosser als rechts; eine Differenz ron 0,3 Ccm. ergab sich 2mal, 
beide Male rechts grösser als links; eine Differenz ron 0,4 Ccm. 
ergab sich 1 mal, rechts grosser als links. Wenn man mm auch 
yon der 27 maligen Differenz um nur 0,1 Ccm., vielleicht auf 
Grand der eben angegebenen möglichen Fehlerquellen abschen 
wollte, so bleiben doch die 13 Fälle, bei denen der Unterschied 
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von 0,2 — 0,4 Ccm. beträgt und welche kaum auf Fehlerquellen 
zurttckgefUhrt werden können. 

Nach diesen Messungen ist also die Capacität der beiden 
Gehörgänge eine gleiche in 60 Proc, resp. (bei Nichtberück- 
sichtigung der Differenzen von nur 0,1 Gem.) in 87 Proc, eine 
ungleiche in 40 Proc, resp. in 13 Proc und zwar war dieselbe 
eine grössere 

I rechts in 26 Proc, resp. 11 Proc, 

links ^ 14 .• ^ 2 ^ 

Es wurde auch darauf das Augenmerk gerichtet, ob die 
Körperlänge der Individuen einen Einfluss habe auf die Gehör- 
gangscapacität, d. h. ob grösseren Körpermaassen auch eine grös- 
sere Gehörgangscapacität entspreche. Zu diesem Zwecke wurden 
in der nachstehenden Tabelle II die Gehörgangsvolumina nach 
der Körperlänge zusammengestellt und das Mittel aus den ge- 
messenen einzelnen Gehörgängen (nach den verschiedenen Körper- 
maassen geordnet) ausgerechnet. 

Aus der Reihenfolge der erhaltenen Mittelzahlen ergiebt sich 
zunächst noch kein dem steigenden Körpermaass adäquates An- 
wachsen der Gehörgangscapacität, weil uns verhältnissmässig zu 
kleine Zahlen vorliegen (bei 6 Längenmaassen fand sich nur je 
ein Vertreter desselben). Rechnet man dagegen mit grösseren 
Zahlen, indem man jedesmal (von der untersten Körperlänge be- 
ginnend) 5 Nummern zusammenfassend aus diesen das Mittel 
nimmt, so sieht man bei den so entstehenden neuen 5 Gruppen 
das Gehörgangsvolumen mit zunehmendem Körpermaass in ganz 
regelmässiger Weise ansteigen, wie die Tabelle III a auf S. 269 
beweißt. 

Dasselbe progressive Verhältniss bezüglich Volumen spricht 
sich auch dann aus, wenn man, wie in Tabelle III b (S. 269) 
geschehen, unter Weglassung der nur einen Mann betreffenden 
Längenmaasse (162, 163, 174, 179 [180 fällt ganz aus], 181 und 
182 Cm.) nur 3 Gruppen, wieder zu je 5 Nummern der Zahlen- 
ordnung nach vereinigt, zusammenstellt. 

Aus dem Resultate dieser Messungen ergeben sich folgende 
Schlusssätze betreffs der Capacität des normalen Gehörgangs: 

I. Die Capacität des rechten Gehörgangs beträgt im Durch- 
schnitt 1,07 Ccm., die des linken 1,05 Ccm. 

IL Die Capacität der beiden Gehörgänge ist eine gleiche, 
wenn wir die Differenz von 0,1 berücksichtigen, in 60 Proc, wenn 
nicht, in 87 Proc, eine verschiedene in 40, resp. 13 Proc der 



268 



XV. HUMMEL 



Tabelle II. 



9 


fand sich eine OehQrgangs- 


0) 

S fl a 


fand sich eine 


OehOrgangs- 




oapacität von Com. 




ca 


pacitst ' 


ron Com. 




rechts 


links 


im Mittel 
rechts — ^links 


«3- 


rechts 


links 


im Mittel 
leohts— links 


162 


1,1 


1,1 




169 


1,2 


1,3 


\ 


163 


0,9 


0,7 






1,1 


1.1 




164 


1,1 


1,1 






1,4 


1,0 


\ 1,1 -H,07 




1,0 


1,0 






1,0 


1.0 






0,9 


0,9 






0,8 


0,9 


) 




1,2 


1,2 


. 1,0 —0,9 


170 


1,0 


0,7 


' 




1,0 


1,0 






1,0 


0,9 






0,9 


0,9 






1,0 


1,0 






0,9 


0,8 






0,8 


0,8 




165 


0,9 


0,9 






1,3 


1,1 






0,9 


0,9 






1,3 


1,1 






1,3 


1,3 






1.1 


1,1 


> 1,11—1,03 




1,4 


1,4 






1,1 


1,0 






1,1 


1,1 






1,1 


1,1 






1,0 


1,0 






1,4 


1,4 






1,1 


1,2 






1,0 


1,0 






1,1 


1,1 


> 1,05—1,06 




1,3 


1,2 






1,1 


0,9 






1,0 


1,0 


1 




1,0 


1,1 




171 


0,9 


1,0 






1,0 


1,1 






0,9 


0,9 






1,1 


1,1 






0,9 


0,8 


► 1,0 —0,98 




1,1 


1,1 






1,2 


1,1 






0,9 


0,8 






1,1 


1,1 


1 




0,7 


0,9 




172 


1,4 


1,3 


\ 


166 


1,0 


1,1 


V 




1,3 


1,3 


L « 




0,8 


0,8 






1,2 


1,2 


} 1,18-1,12 




0,9 


0,9 






1,0 


0,8 


1 




1,0 
1,0 
0,9 


1,0 
1,0 
0,9 


, 0,9 —1,0 


173 


1,0 

1,2 
1,2 


1,0 
1,0 
1,3 


) 

l 1,20—1,15 




1,1 


1,1 




174 


1,0 


1,0 






1,2 


1,2 




175 


1,6 


1,6 




167 


1,0 


1,0 






1,3 


1,5 


• 




1,3 
1,0 
1,2 


1,3 

0,9 

1,1 


, 1,07-1,03 




1,2 
1,3 
0,8 


1,1 
1,3 
0,9 


. 1,20—1,23 




0,9 


1,0 






1,0 


1,0 






1,0 


0,9 




176 


1,3 


1,3 


\ 


168 


1,1 


1,1 






0,9 


0,9 






0,7 


0,7 






1,1 


1,2 


[ 1,02—1,04 




1,0 


1,0 






0,7 


0,7 


1 




0,9 


0,8 






1,1 


1,1 


) 




1,3 


1,2 




177 


1,0 


1,0 


. 1,20—1,13 




1,4 


1,4 


. 1,0 -0,98 




1,3 


1,3 




1,0 


14 






1,3 


1,1 






1,1 


0,9 




178 


1,2 


1,2 






1,0 


0,7 






1,6 


1,6 


. 1,30-1,30 




0,9 


0,9 






1,1 


1,1 


J 




1,0 


0,9 




179 


1,2 


1,2 


/ 




/ 




. 


180 
181 
182 


1,2 
0,9 


1,2 
0,9 





Capacit&tsbestiminnngen des Gehörgangs etc. 



269 



Tabelle III a. 
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Fälle, und zwar bat eine grössere Gapaoität der rechte Gebör- 
gang 26-y resp. 11 mal, der linke 14-, resp. 2 mal. 

III. Als unterste Grenze der Gebörgangscapacität fand sieb 
bei der untersucbten Altersklasse 0,7, als oberste 1,6 Gem. 

IV. Die Gapaoität des Gebörgangs wäebst im Allgemeinen 
mit der Eörperlänge. 



Bieten nun die auf obigem Wege angestellten Gapacitäts- 
bestimmungen des Gebörgangs zunächst ein wissenscbaftlicbes 
Interesse, indem sie eine, vielleicbt die einzige nocb bestehende 
Lücke in der Anatomie des Gebörgangs ausfallen, so gewinnen 
sie erst ihre volle Bedeutung für die Pathologie des Ohres bei 
Formveränderungen des Gebörgangs, insbesondere aber 
dann, wenn derselbe mit grösseren Höhlen in offener 
Gommunication steht. 

Zunächst ist eine Vergrösserung des Gebörgangs selbst 
der Messung zugänglich, wie eine solche besonders in höherem 
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Alter infolge von Atrophie der knöchernen Oehörgangswandungen 
häufig zur Beobachtung kommt. In dieser Beziehung hatte ich 
nur 2 Individuen zu messen Gelegenheit. Bei einem 60jährigen, 
mit chronischem Mittelohrkatarrh und Einsenkungserscheinungen 
der Trommelfelle behafteten Mann hielten beide' Gehörgäoge je 
2 Gem. £in 56 jähriger, an linksseitiger Otorrhoe leidender Mann 
zeigte bei der Inspection auffallend weite Gehörgänge; der rechte, 
sonst unveränderte Meatus hielt 1,7 Gem. 

Fernerhin kann Erweiterung des Gehörgangs eintreten durch 
andauernden Druck auf seine Wandungen, ausgehend 
von lange Zeit den Gehörgang obturirenden Gerumenpfröpfen, 
wie dies v. Tröltsch durch Sectionsbefunde nachgewiesen 
hat; auch in dem unten folgenden Fall XV (Simon W.) erwies 
sich der linke Gehörgang verhältnissmässig weit (1 ,5 Gem.), wahr- 
scheinlich aufzufassen als leichte Druckusur im knöchernen Ge- 
hörgang, als Folge der wiederholt vorausgegangenen massen- 
haften Ansammlungen von Gerumen und concentrisch geschich- 
teten Epidermislamellen im betreffenden Gehörgang. 

Denselben Effect auf die Weite des Gehörgangs können lange 
Zeit in demselben liegen gebliebene Fremdkörper 
haben, wie ein diesbezüglicher interessanter Fall von Brown in 
Boston sich beschrieben findet^), wo ein 7 jähriger Knabe sich 
28 kleinere und grössere Steinchen in* beide Ohren steckte, die 
nach 7 jährigem Verweilen extrahirt wurden ; bfei dieser Gelegen- 
heit „war der innere Theil des äusseren Gehörgangs beider Ohren 
mehr ausgedehnt, als gewöhnlich und der Baum zwischen Trom- 
melfell und engster Stelle des Gehörgaugs unverhältnissmässig 
weit, gewissermaassen wie eine grosse Kammer, deren Wände 
die Eindrücke einiger Steinchen zeigten'^ 

Allerdings stehen der Verallgemeinerung dieser neuen Me- 
thode unter pathologischen Verhältnissen in vielen Fällen solche 
Hindemisse ivä Wege, dass eine exacte Messung überhaupt nicht 
möglich ist. 

Zunächst bilden die im knöchernen Gehörgang selbst (und 
zwar, wie die phrenärztliche Erfahrung zeigt, nur im reiferen 
Alter) auftretenden Exostosen, sowie die durch Erschlaffung 
der Wandungen am Meatuseingang alter, besonders weiblicher 
Individuen vorkommenden schlitzförmigen Verengerungen 

1) Gesammelte Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ohres. 1883. 
S. 1—4. 

2) Im Auszuge in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. m. Heft 2. 
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ein kanm zu beseitigendes Hindemiss für das genügende Ein- 
und Auslaufen des Wassers. 

Ebenso verhalten sich in dieser Beziehung die kleineren 
Trommelfellperforationen bis zur Grösse einer Linse, zu- 
mal wenn sie von der unteren Trommelfellperipherie mehr oder 
weniger weit entfernt gelegen sind. Am wenigsten eignen sieh 
deshalb zu vorliegendem Zwecke die gar nicht seltenen und in 
ihrer Bedeutung ftlr den Allgemeinorganismus erst in neuerer 
Zeit fachärztlicherseits gewürdigten Perforationen derShrap- 
nelTschenMembran.O Schon die praktische Erfahrung, dass 
die mittelst Paukenröhrchen in den dahinter gelegenen wichtigen 
Baum gebrachte Flüssigkeit erst mehrere Stunden nachher, oft 
erst während der darauffolgenden Nacht vollkommen ausfliesst, 
bestätigt die Unmöglichkeit einer richtigen Messung bei dieser 
Art von Trommelfellperforationen. 

Ferner sind Gapacitätsbestimmungen des Gehörgangs und der 
daran sich anschliessenden Höhlen nicht ausführbar, wenn die 
letzteren nur durch enge Fisteln mit dem knöchernen Meatus 
in Verbindung stehen, wie dies bei Processen in den Warzen- 
fortsatzzellen vorkommt. 

Aber auch bei grösseren Defecten des Trommelfells 
stossen wir auf Hindernisse bezüglich einer genauen Messung des 
Gehörgangs und der dahinter gelegenen normalen oder patholo- 
gisch vergrösserten Hohlräume. Der Paukenhöhlenraum selbst 
ist zwar für das Eindringen des Wassers bei grösseren Trommel- 
felldefecten leicht zugänglich; auch findet in der Begel ein Ab- 
fliessen der eingefüllten Flüssigkeit durch die von ihrem tym- 
panalen Ostium an gegen den Isthmus bis zu einem engen Schlitz 
konisch sich verengende Tuba nicht statt, indem die leichte gegen- 
seitige Berührung der Wände an dieser Stelle einen genügenden 
Verschluss bildet, vorausgesetzt, dass keine Schluckbewegung 
stattfindet ; dagegen wird die Ausfüllung der an die Paukenhöhle 
nach hinten und oben sich anschliessenden centralen Räume des 
Mittelohres sehr wesentlich behindert und in den meisten Fällen 
auch unter sonst normalen Verhältnissen wohl unmöglich gemacht 



1) Vgl. Bezold, Dieses Archiv. B. XV. S. 19 und Aerztliches InteUigenz- 
blatt. 1878. Nr. 44 etc. — Morpurgo, Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Perforation der Shrapneirschen Membran. Dieses Archiv. Bd. XIX. S. 264 
bis 287 mit Angaben der diesen Gegenstand betreffenden (besonders amerika- 
nischen) Literatur. — Hessler (unter demselben Titel), Ebenda. Bd. XX. 
S. 121—148. 
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durch die in den Aditns ad antram hineinragenden Körper von 
Hammer und Amboss mit ihrem nach verschiedenen Bichtnngen 
ausgespannten Bandapparate , der gewöhnlich nur eine schmale, 
spaltförmige Lttcke zwischen der Innenfläche von Hammeramboss- 
körper und der Innenwand der Paukenhöhle freilässt. 

Noch mehr wird das weitere Vordringen der Flüssigkeit auf- 
gehalten durch Schleimhautduplicaturen und pathologische Sy- 
nechien , welche gerade an dieser engsten Stelle sich am aller- 
häufigsten finden und den Zugang von der Paukenhöhle zum 
Aditus ad antrum in der grossen Mehrzahl der hier in Betracht 
kommenden Fälle, in denen längere Eiterung vorausgegangen ist, 
oft bis zu einer nur minimalen Oeffnung verkleinem. Ebenso 
können Synechien und polypöse Wucherungen an anderen Stellen 
eine vollständige Ausfüllung des Baumes unmöglich machen. 

Wir haben also, wenn wir bei Trommelfelldefecten das Vo- 
lumen des Gehörgangs zugleich mit dem der Mittelohrräume am 
Lebenden bestimmen wollen, wenigstens für die grosse Mehrzahl 
der Fälle zu erwarten, dass das gefundene Volumen nur dem Ge- 
hörgang plus dem Gavum der eigentlichen Paukenhöhle bis zur 
Höhe des horizontalen an der Innenwand der Paukenhöhle ver- 
laufenden Canalis Faloppiae (wie sie B e z o 1 d in seiner Gorrosions- 
anatomie abgegrenzt hat) mit dem Anfangstheile der Tuba ent- 
spricht und dass die weiteren Höhlen (Aditus ad antrum und 
Antrum selbst) bei der Messung nicht mit inbegriffen sind. Um 
brauchbare Besultate über die Grösse des eigentlichen Pauken- 
höhlenraumes, wie er uns nach abgelaufenen chronischen suppu- 
rativen Mittelohrprocessen entgegentritt ^ zu erhalten, dürfen wir 
also nur solche Fälle heranziehen, bei denen ein grosser Trommel- 
felldefect vorliegt, und die Paukenhöhlenschleimhaut annähernd 
zur Norm zurückgekehrt ist. Bei der grossen Difi'erenz der Ge- 
hörgänge selbst erlaubt uns diese Messung nur in solchen Fällen 
Schlüsse auf das Paukenhöhlenvolumen, wo das andere Ohr sich 
vollständig intact verhält; den Inhalt der Paukenhöhle selbst kön- 
nen wir dann in d e r Weise erhalten, dass wir von dem im kran- 
ken Ohre gefundenen Volumen dasjenige des Gehörgangs der ge- 
sunden Seite subtrahiren. 

Die folgenden Messungen sollen zunächst zeigen, ob und 
in wie weit diesen Bestimmungen ein praktischer Werth zukommt. 

1. 10 jähriger Knabe, seit frühester Kindheit angeblich nach 
Scharlach continuirüche rechtsseitige Otorrhoe; Trommelfell in seiner 
vorderen Hälfte bis znr Peripherie zerstört, hintere Hälfte stark 



Gapacit&tsbestimmungen des Gehörgangs etc. 278 

verdickt 9 so dass weder Hammergriff noch kurzer Fortsatz deutlich 
sichtbar sind; die biossliegende Paukenhöhlenschleimhaut leicht ge- 
röthet (nicht hypertrophisch), H für Fltistersprache daselbst 20 Gm. 
Oubikinhalt links (intactes Trommelfell) 1,0, rechts 1,2 Ccm. 

2. Büchsenmachersfrau H., 32 Jahre alt, seit dem 15. Jahre 
nach Scharlach fortwährende, mit zeitweise heftigen Ohr- und Kopf- 
schmerzen, auch mit Schwindel einhergehende Eiterung rechts ; auch 
sollen manchmal grosse weisse Stücke aus dem Ohr gekommen sein ; 
auch jetzt noch wenig, etwas fötides Secret in der Tiefe, Zerstörung 
fast des ganzen Trommelfells (nur an der hinteren Peripherie eine 
schmale Zone erhalten) ; die frei vorliegende Paukenhöhlenschleimhaut 
unverändert, vom Hammergriff nichts zu sehen. Nach 14tägiger Bor- 
behandlung Verschwinden des Ausflusses; Oubikinhalt links (imper- 
forirtes Trommelfell) 1,2, rechts 1,4 Ccm. (nach wiederholten Mes- 
sungen). 

3. Soldat D., 21 V2 Jahre alt, seit Scharlach im 5. Jahre beider- 
seitige Ohreneiterung, welche im 15. Lebensjahre links aufhörte, wo- 
selbst jetzt normale Verhältnisse mit einer Hörweite von 14 Meter 
für Flüstersprache sich finden, rechts dagegen fehlt die ganze vor- 
dere Hälfte vom vorhandenen Hammergriff bis zur Peripherie, Hör- 
weite 75 Gm. für Flüstersprache; die sichtbare Paukenhöhlenschleim- 
haut ohne Veränderung (vielleicht etwas mehr roth als normal), Oubik- 
inhalt links 1,1, rechts 1,3 0cm. 

4. Soldat G., 22 Jahre alt, hat seit Scharlach (im 2. Jahre) 
rechtsseitigen eitrigen Ohrenfluss, daselbst Zerstörung der ganzen 
vorderen Hälfte und eines Theiles des hinteren unteren Quadranten 
bis zur unteren Trommelfellpartie, Hammergriff vorhanden, Hörweite 
1 Meter; links Trübungen des sonst intacten Trommelfells mit Fehlen 
des normalen Reflexes und einer Hörweite von 10 Metern; Oubik- 
inhalt links 1,1, rechts 1,3 0cm. 

5. Soldat L., 23 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren, an- 
geblich ohne bekannte Ursache, an linksseitiger Otorrhoe bei einer 
Hörweite von 12 Om. ; im vorderen unteren Quadranten eine über steck- 
nadelkopfgrosse, nicht ganz bis zur Peripherie reichende Trommel- 
fellperforation, der übrige Theil stark verdickt, rechts normale Ver- 
hältnisse. Oubikinhalt rechts 1,0, links 1,1 0cm. 

6. Soldat P., 21 Jahre alt, leiclet seit vielen Jahren, ohne be- 
kannte Ursache, an linksseitiger Ohreiterung mit Zerstörung der 
hinteren Trommelfellhälfte bis zur Peripherie, Hammergriff fast hori- 
zontal stehend, mit dem Promontorium verwachsen, auf der gerötheten 
Paukenhöhlenschleimhaut, gegen den Boden derselben zu, sitzt eine 
kleine, hirsekorngrosse Granulation ; Hörweite 20 Om.; rechts diffuse 
Trübungen des sonst intacten Trommelfells und Hörweite 14 Meter 
für Flüstersprache. Oubikinhalt rechts 1,4, links 1,5 0cm. 

Die ersten 4 Fälle ergaben bei normaler Paukenhöhlen- 
schleimhaut eine Vermehrung der Capacität um 0,2 Gem. im Ver- 
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hältniss zam anderen intacten Gehörgang ; im 5. Falle war sicher 
die Oeffnung zur Messung zu klein und im letzten war der Panken- 
höhlenraum durch Verwachsung des Trommelfells mit der Pauken- 
höhleninnenwand, theilweise durch noch vorhandene Granulationen 
verkleinert. Ob das Volumen von 0,2 Gem., das sich wenigstens 
in den 4 ersten Fällen constant ergab, dem wirklichen Inhalt der 
eigentlichen Paukenhöhle entspricht, erscheint sehr zweifelhaft, 
und es . ist den Gapacitätsbestimmungen in dieser Richtung, nach 
diesen allerdings nur wenigen Versuchen, überhaupt wohl nur 
ein beschränkter praktischer Werth beizulegen. 



Weitaus das grösste Interesse bieten Volumenmessungen des 
Gehörgangs, wenn grössere, auf pathologischem Wege entstandene 
Höhlenbildungen im Schläfenbein vorhanden sind und mit dem 
Gehörgange in offenem Zusammenhange stehen, wie wir solche 
als Folgen und Endstadien der verschiedenen destructiven Kno- 
chenprocesse im Schläfenbein zu Stande kommen sehen. Es 
braucht hier nicht hervorgehoben zu werden, welche Bedeutung 
diesen, immer den schwersten Processen angehörenden Zerstörun- 
gen in praktischer Beziehung zukommt. Wir finden ja nicht nur 
infolge der der Höhlenbildung zu Grunde liegenden Entzündungs- 
vorgänge in den Bäumen des mittleren und inneren Ohres häufig 
genug, wie wir sehen werden, die Function des Organes selbst 
mehr oder weniger aufgehoben, sondern durch den in der Regel 
viele Jahre dauernden Eiterungsprocess in den Hohlräumen des 
Schläfenbeines ist auch die Fortexistenz des Gesammtorganismus 
den verschiedensten Gefahren ausgesetzt, wie die ausserordentlich 
umfangreiche pathologisch-anatomische und casuistische Literatur 
zur Genüge beweist. Es haben demnach solche, gerade am 
Lebenden beoabchtete Fälle ein so hohes klinisches wie thera- 
peutisches Interesse, dass es wohl berechtigt erscheint, die Erank- 
heitsgeschichten von 20 hierher gehörigen, meist geheilten, theil- 
weise noch in Behandlung stehenden Fällen etwas ausführlicher 
mitzutheilen. 1 1 davon stammen aus der privatärztlichen Thätig- 
keit des Herrn Professors Bezold, 9 ans dem von Herr Geh. 
Rath V. Ziemssen gegründeten klinischen Institut, resp. aus des- 
sen otiatrischer Abtheilung, mit deren Führung ebenfalls Bezold 
betraut ist. Die 5 letzten Fälle habe ich von Anfang an mit be- 
obachtet, mit operirt oder in Vertretung von Prof. Bezold be- 
handelt. 
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Der folgende (1.), Fall wurde absichtlich an die Spitze ge- 
stellt, weil hier zum ersten Male von Bezold (schon anno 1875) 
der Gabikinhalt der nach Ausräumung der cholesteatomatösen 
Massen zurückgebliebenen Höhle auf die angegebene Weise ge- 
messen wurde, wie der Autor bei der ausführlichen Beschreibung 
dieses Falles^) erwähnt. 

I. Postofficial Fr., 34 Jahre alt, trat am 12. August 1875 wegen 
rechtsseitiger Ohreiterung mit zeitweisen Schmerzen und seit 3 Wochen 
dadurch bedingter Schlaflosigkeit in Behandlung. Status praesens: 
Rechts besteht massige Eiterung, die geschwellten Gehörgangswände 
(besonders die hintere) gestatten keinen Einblick in die Tiefe; Uhr 
nur ad conch. und per Knochen, kein Perforationsgeräusch, keine 
Druckempfindlichkeit hinter dem Ohr, jedoch erweist sich der Warzen- 
theil bei Palpation als gegen die andere Seite deutlich vergrössert. 
Im Laufe der Behandlung trat am 27. August Abends plötzlich ein 
heftiger, V2 Stunde dauernder Schüttelfrost auf mit nachfolgendem 
profusen Schweiss, mehrmaligem Erbrechen und Schwindel beim Auf- 
sitzen; Wiederholung des Schüttelfrostes am nächsten Morgen, An- 
dauer der Brechneigung und des Schwindels, Temperatur 39^, Puls 
112; ein Einschnitt auf die vorgewölbte hintere obere Gehörgangs- 
wand in ihrer ganzen Länge entleert gelbbraune, unter dem Mikroskop 
als cholesteatomatös sich erweisende Massen; in der folgenden Nacht 
wieder zwei Schüttelfröste und mehrmaliges Erbrechen. Durch Hebel- 
bewegungen mit Sonde und gekrümmtem Löffel wurden wieder so 
viele penetrant riechende Epidermismassen entfernt, dass sie zwei 
Gehörgänge angefüllt hätten. In den nächsten Tagen wiederholt 
kürzer dauernde Schüttelfröste, Brechneigung und Schwindel; wieder- 
holte, endlich definitive Entfernung von grösseren und kleineren 
cholesteatomatösen Massen durch den Gehörgang, unter allmählicher 
Wiederherstellung des Patienten. 

Status vom 25. Februar 1882: Gehörgang und Höhle erschei- 
nen vollständig trocken und gleichmässig mit Epidermis überzogen; 
die hintere Grenze des unregelmässig gestalteten Trommelfells geht 
direct in die Höhlen wand über, mit welcher der hintere Rand des 
Trommelfells verwachsen zu sein scheint. Es fehlt nicht nur die 
ganze hintere obere Wand des knöchernen Gehörgangs, sondern durch 
Sondenuntersuchung lässt sich eine Fortsetzung der Höhle nach rück- 
und abwärts bis zu 5 — 6 Mm. unter das Niveau der unteren Gehör- 
gangswand nachweisen (also bis in den eigentlichen Warzenfortsatz). 
Gehörgang und Höhle fassen 2,85 Ccm., links (normale Verhältnisse) 
1,1 Ccm. Ausfluss hat seit Entfernung der Massen nicht mehr statt- 
gefunden. 

IL Glockengiesser H., 56 Jahre alt, war in früherer Zeit wieder- 
holt wegen Otitis media purulenta chronica in Behandlung, in den 
letzten Jahren hatte der Ausfluss vollständig aufgehört. Status vom 



1) Dieses Archiv. Bd. XIU. S. 31—37. 
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6. Februar 1882: Links Residnen von Ot. med. pnr. chron., Trommel- 
fell fehlt gänzlich bis anf einen schmalen Zwickel, der den Hammer- 
griff umfasst; der Defect erstreckt sich ausserdem auf den innersten 
Theil der hinteren oberen knöchernen Oehörgangswand ; eine nach 
aufwärts gekrttmmte Sonde lässt sich ttber den Gehörgängsdefect in 
eine Höhle hinaufschieben, Pankenhöhlenschleimhant nicht geschwellt; 
rechts normales Gehör nnd normales Trommelfell , beiderseits prä- 
sentirt sich der Oehörgang auffallend weit. Cubikinhalt rechts 1,7, 
links (mit Höhle) 2,3 Gem., seit 4 Jahren keine Eiterung mehr. 

III. Georg Seh., 22 Jahre alt, leitet seit dem 13. Lebensjahre 
an zeitweise unterbrochener fötider Ohreiterung links; damals soll 
aus dem linken Ohr „ein ganz zerfressener Knochen^^ herausgekom- 
men sein. 

Status praesens: Massige Mengen halb trockener, halb eitriger 
Borken im linken Gehörgang, keine sonstigen Beschwerden. Statt 
des Trommelfells liegt eine anebene, rothe Fläche mit einer scharf 
abgegrenzten Randzone vor, in welcher vom Hammergriff nichts zu 
erkennen ist. 

Die innerhalb des Ringes gelegene Höhle setzt sich nach oben 
fort und die gekrümmte Sonde löst von der äusseren Höhlenwand 
eine grössere epidermoidale Schale ab; directe Einspritzung mit Pau- 
kenröhrchen entfernt noch weitere kleinere Epidermismassen aus der 
Höhle. Politzer 's Verfahren macht dünnes Perforationsgeräusch; 
laute Sprache wird links auf 15 Cm., a' per Luft noch gehört, vom 
Scheitel angeblich in das rechte (bessere). Volumen rechts 1,1, links 
1,6 Ccm. 

IV. Frau Revisor B., 32 Jahre alt, hat mit dem 12. Lebensjahre 
„Schleimfieber'' durchgemacht; gegen Ende desselben, als Patientin 
noch bettlägerig war, entstand Ausfluss aus dem linken Ohr, worauf 
sie 8 — 14 Tage später eine schmerzhafte Geschwulst hinter demselben 
Ohr bemerkte, die dann aufbrach und 1 ^2 Jahre offen blieb. Während 
dieser Zeit kamen 6 — 8 Knöchelchen, eins aus dem Ohr, die übrigen 
aus der Geschwulst heraus, worauf die Oeffiiung zum Verschluss 
kam. 9 Jahre später begann das Ohr wieder zu fliessen und die 
Narbe hinter dem Ohr zu schwellen; der Ausfluss sistirte nach einem 
Jahre und blieb seitdem aus. — Seit Anfang September 1882 verspürt 
Patientin daselbst manchmal wieder Stechen und Hörverminderung; 
vom 12. October an wurden wiederholt mittelst Paukenröhrchen an- 
fangs kleine, später grosse, innen braune, aussen weisse Stücke, im 
Ganzen vielleicht von Wallnussgrösse, successive entfernt. Darauf er- 
schien lateralwärts vom Trommelfell ein grosser Defect der hinteren 
oberen knöchernen Gehörgangswand, vor und über dem Trommelfell 
ein erbsengrosser runder Polyp; derselbe entsprang, wie sich nach 
Abtragung mit Wilde's Schlinge zeigte, vom freiliegenden Hammer- 
hals und -Kopf; nach unten vom Hammerhals war das Trommelfell 
vollständig erhalten; Hörweite für Flüstersprache 35 Cm. Nach rück- 
wärts vom Ohr befand sich 1 Cm. hinter der Muschelansatzlinie eine 
Knochennarbe auf der Aussenfläche des Warzentheiles. Dieselbe 
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erschien bei früheren üntersachungen tief eingesunken , am 2. No- 
vember war sie vorgewölbt und roth; bei Injectionen in den Gehör- 
gang wölbt sich die dünne Haut noch mehr vor und fluctuirt, bei 
Druck auf dieselbe verschwindet die Flüssigkeit und fliesst durch 
den Oehörgang ab. 

In den letzten Tagen war geringer Ausfluss bemerkt worden. 
Am 8. November zeigte sich die Stelle; wo der Polyp vom Hammer- 
kopf abgetragen worden war; nur leicht geröthet; ohne Secretion; 
über dem letzteren lag eine geräumige Höhle mit weitem Zugänge^ 
hauptsächlich durch Defect der oberen knöchernen Gehörgangswand 
gebildet. Flüstersprache wurde rechts auf 3 Cm.; links auf 1 Meter 
Entfernung verstanden (die Herabsetzung der Hörweite rechts war 
abhängig von einer früheren; unter B e z o 1 d *s Behandlung überstan- 
denen Ot. med. pur. ac; welche eine kleine Perforation im vorderen 
unteren Quadranten hinterlassen hatte, die zum Durchlassen der ein- 
geträufelten Flüssigkeit in die Paukenhöhle behufs Messung zu klein 
war). Politzer ^s Verfahren macht rechts Perforations-; links nur 
Anschlagegeräusch. Capacität rechts 0;8; links 1;4 Ccm. 13. Nov. 

1882 erschien wieder eine kleine tiefrothe Wucherung am Hammer- 
griff; nach deren Aetzung mit Arg. nitr. in Substanz kein Ausfluss 
mehr sich zeigte; directe Einspritzungen mit Paukenröhrchen ent- 
fernten nur mehr geringe Mengen von Epidermismassen. Messung 
vom 14. December 1882: links 1;6 Ccm.; am 11. Januar 1885 l;8Ccm. 
(gegen 0;8 rechts). 

y. Hülfsheizer Max F.; 29 Jahre alt; stellte sich am 19. October 

1883 vor mit der Angabe; dass seit 6 Jahren sein rechtes Ohr 
fliesse. Seit 2 Jahren habe er continuirliche Schmerzen in diesem 
Ohr und im Kopfe ; sowie das Gefühl; ;;als wenn er Blei im Kopfe 
hätte''; auch sei er seit dieser Zeit auf dem Ohr schwerhörig; in 
den letzten 14 Tagen haben sich unter mehrfachen Schüttelfrösten 
(einer soll einen ganzen halben Tag gedauert haben) und vollstän- 
diger Schlaflosigkeit die Schmerzen gesteigert. 

Status praes.: Der rechte Gehörgang ist schon im knorpe- 
ligen Theil mit mehreren; von Epidermis überzogenen polypösen 
Wucherungen erfüllt; in der Tiefe zeigen sich epidermoide SchoUeU; 
zwischen welchen Flüssigkeit pulslrt. Wiederholte Injectionen ent- 
fernen anfangs braune ; später weisse Epidermismassen; dieselben 
haben theilweise die Form von Abgüssen buchtiger Hohlräume mit 
glatten; perlmutterartig glänzenden äussersten Schichten. Die Massen 
verbreiten einen äusserst intensiven; charakteristischen Fötor. Am 
Boden des knorpeligen Gehörgangs wird der grösste Theil der Wu- 
cherungen mit Schlinge abgetragen. Der Warzentheil ist weder auf- 
getrieben noch druckempfindlich. 

Status vom 23. October: Seit Entfernung der Massen sind 
die Schmerzen verschwunden; der Ausfluss etwas stärker, die Granu- 
lationen im knorpeligen Gehörgang zurückgebildet; vom Trommelfell 
ist die vordere Hälfte mit Hammergriff noch vorhanden; an Stelle 
der hinteren Hälfte eine grau ausgekleidete; tiefere Ausbuchtung; 
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mit welcher^ wie es scheint^ das Trommelfell auf die Innenwand der 
Paukenhöhle übergeht. Die hintere Wand des knöehernen Gehör- 
gangs fehlt grösstentheilS; an Stelle derselben tritt eine ausgedehnte 
Hdhle zu Tage^ welche durch eine mit Epidermis (von der Farbe 
des Gehörgangs) ttberkleidete Brttcke in eine innere und äussere Ab- 
theilung getrennt ist^ in beide Abtheilungen, deren innere von der 
erwähnten Ausbuchtung des Trommelfells mitgebildet wird; lässt sich 
eine gekrümmte Sonde tief einführen; in der äusseren Abtheilnng 
liegt noch eine weisse, theilweise abgelöste Lamelle und am lateralen 
Rande, welcher sich nachgiebiger anfühlt und schon dem knorpeligen 
Gehörgange anzugehören scheint, sieht man kleine rothe Granulationen 
herunterragen. — Der Kranke klagt bei Injectionen von Flüssigkeit 
über ihm sonst unbekannte Schwindelerscheinungen; Politzer ^s Ver- 
fahren macht kein Perforationsgeräusch. 

Status vom 26. October: Patient ist schmerzfrei, die Secretion 
sehr gering. Durch Injection wird eine dicke, in ihrem grössten 
Durchmesser beiläufig 2 Cm. haltende Lamelle entfernt, die auf der 
einen Seite weiss, auf der anderen Seite theilweise schmutzig bräun- 
lich verfärbt ist und eine buckelige Ausstülpung nach der weissen 
glänzenden Fläche zu trägt. Die kleine Wucherung, welche hinter 
dem inneren oberen Rande des knorpeligen Gehörgangs herunter- 
schaut, wird mit Schlinge abgetragen und deren Rest mit Arg. nitr. 
in Subistanz kauterisirt. Capacität des linken (normalen) Gehörgangs 
1,6, des rechten 4,2 Gem. Hörweite rechts für Flüstersprache jetzt 
45 Cm. 

VI. Fräulein Pf., 32 Jahre alt, war bereits früher wegen Otitis 
med. pur. chron. sin. in Behandlung, sie hat seit längerer Zeit weder 
Ausfluss noch Geruch bemerkt. 

Status vom 6. Juni 1883: Vom linken Trommelfell ist nur 
mehr der mit der Innenwand verwachsene Hammergriff und eine vom 
kurzen Fortsatz in horizontaler Richtung zur hinteren Peripherie 
verlaufende, schmale, derbe, mit Epidermis überzogene Brücke vor- 
handen; das ganze übrige Trommelfell fehlt. Ausserdem befindet sich 
über dem kurzen Fortsatze und der erwähnten Brücke ein halb- 
bohnengrosser Defect, der mit seinem oberen, flachrunden ausge- 
schweiften Rande noch in die obere knöcherne Gehörgangswand über- 
greift. Capacität der rechten (normalen) Seite 1,0, der linken mit 
Höhle 1,3 Ccm. 

VII. Fräulein v. Seh., 31 Jahre alt, hatte in der Kindheit 10 Jahre 
lang rechtsseitigen Ohrenfluss; vor einem Jahre traten in diesem Ohr 
wieder Schmerzen auf, dann heftige Schwindelerscheinungen mit 
14tägigem Erbrechen; seit dieser Zeit verspürte sie oftmals Fluxionen 
zum Kopfe und glaubte „irrsinnig zu werden". 

Status vom 2. April 1883: Der rechte Gehörgang ist in der 
Tiefe anscheinend mit Cerumen gefüllt, links finden sich Residuen 
früherer Mittelohreiterung mit geheilter Perforation. Die Massen in 
der Tiefe des rechten Gehörgangs sind trotz vorausgegangener gründ- 
licher Aufweichung mit alkalischer Lösung mittelst Spritze nicht zu 
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entfernen. Nach Lockemng mit Sonde^ Löffel nnd Pincette werden 
mtthsam allmählich, theils instrumentell, theils durch Injectionen mit 
dem Paukenröhrchen, grössere, schwärzliche Massen entfernt, zuletzt 
eine umfangreiche, dicke, umhüllende, weisse Schale. Damit ist eine 
grössere Höhle über der Pauke freigelegt. An Stelle des Trommel- 
fells liegt eine unregelmässige, graue, von verdickter Epidermis über- 
zogene Fläche vor, in der vom Hammergriff nichts sichtbar ist. Jede 
Injection in dieselbe ruft starken Schwindel hervor. Die entfernten 
Massen sind geruchlos. Hinter dem äusseren Rande der Höhle lässt sich 
die Sonde hoch hinaufschieben imd fördert eine Flocke zähen, eitrigen 
Schleimes heraus. (In den entfernten Massen finden sich ausser Epi- 
dermis viel Cholestearinkrystalle, die von Lucae beschriebenen un- 
regelmässigen Schollen und Mengen von Diplo- und Streptococcen.) 
Hörweite für Flüstersprache rechts 50 Cm., kein Perforationsgeräusch. 

4. Mai: Absonderung hat seit der Entfernung nicht stattgefunden, 
die Höhle erscheint heute leer mit weisslich glänzendem Grunde; beim 
Einspritzen entsteht noch Schwindel und klagt Patientin über Em- 
pfindlichkeit bei Geräuschen. Capacität des rechten Gehörgangs (mit 
Höhle) 1,6, des linken mit imperforirtem Trommelfell 1,0 Ccm. 

28. Mai: Patientin fühlt sich seit der Entfernung ganz frei im 
Kopfe, die Höhle liegt ebenso frei vor wie bisher; eine wiederholte 
Messung ergiebt dasselbe Resultat. 

12. November 1883: Seit der letzten Untersuchung haben sich 
nur zeitweise trockene Epidermislamellen entfernen lassen. Heute 
zeigt sich, dass vom Trommelfell noch die vordere Hälfte mit ein- 
geschlossenem Hammergriff und der hintere untere Quadrant erhalten 
sind. In seiner unteren Hälfte trägt das Trommelfell vorne und 
hinten starke Einsenkungen mit Gonvexitätsreflexen. Ueber dem kur- 
zen Fortsatze fehlt das Trommelfell, sowie die weitere Fortsetzung 
des Hammers nach oben und es öffnet sich hier eine weite Höhle; 
der Eingang in dieselbe wird gebildet durch die verloren gegangene 
Membr. Shrapnelli, den daran sich anschliessenden grösseren Defect 
der hinteren oberen knöchernen Gehörgangswand und endlich durch 
den fehlenden hinteren oberen Trommelfellquadranten. Einspritzungen 
in diese Höhle machen immer noch starken Schwindel. Hörweite für 
Flüstersprache wie früher 50 Cm., ebenso ergiebt eine dritte Messung 
die frühere Capacität (1,6 : 1,0 Ccm). 

YIII. Goldarbeiter Seh., 58 Jahre alt, hat seit seinem 7. Jahre 
nach Scharlach rechtsseitigen Ohrenfluss; im Jahre 1846 wurde ein 
grosser, zum Gehörgang herausragender Polyp entfernt. Von seinem 
30. Lebensjahre bis vor 3 Jahren litt Patient an häufigem rechts- 
seitigen Kopfschmerz, der hauptsächlich in die rechte Superciliar- 
gegend, nicht ins Ohr verlegt wird. 

Status vom 10. Juni 1883: Links besteht seit 18 Jahren, unter 
gleichzeitigem Katarrh daselbst, Hörverschlechterung; das auf dieser 
Seite erhaltene Trommelfell erscheint weisslich mit hinterer Falten- 
bildung; laute Sprache wird hier auf 5 Meter, nach Catheterismus 
(mit Rasselgeräuschen) 15 Cm. weit gehört; rechts erscheint der Ge- 

ArohiT f. Ohrenheilkunde. XXIY. Bd. 19 
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hörgang in der Tiefe mit einer trockenen Borke ansgefüllt; nach 
deren instnunenteller Abhebung Eiter zu Tage tritt. Die Borke 
breitet sich als Anskleidnng einer grossen Eiterhöhte aus und wird 
im Ganzen als grösstentheils weisse , äusserst übelriechende Epider- 
mislamelle von beträchtlicher Grösse mit Pincette herausgeholt. Es 
fand sich nun im knöchernen Gehörgang eine plötzliche Erweiterung 
nach hinten obeu; welche die Paukenhöhle mit einbegreift; eine ge- 
bogene Sonde lässt sich sowohl nach oben als hinten circa 1 Cm. 
weit vorschieben. Die Innenwand der Höhle ist der Paukeninnen- 
wand entsprechend blassroth^ mit Epidermis überzogen^ weiter nach 
rückwärts, wo ein horizontales knöchernes Riff die ebenfalls mit Epi- 
dermis ausgekleidete Höhle abtheilt, weiss; nach vorne unten ist eine 
linsengrossC; unregelmässige, dunkelrothe, etwas granulirte Stelle vor- 
handen, deren scharfer Rand von weisslicher Epidermis gebildet wird ; 
durch diese kleine Stelle tritt die Luft bei Politzer's Verfahren 
in dtlnnem Strome durch, die a'-Stimmgabel wird per Luft nicht ge- 
hört, unter antiseptischer Behandlung verloren sich Ausfluss und 
Fötor bis zum 13. Juni; a'-Stimmgabel wurde später per Luft ge- 
hört, laute Sprache auf 25 Cm., links dagegen auf 20 Cm.; Cubik- 
inhalt links 1,2, rechts (mit Höhle) 4,2 Ccm. 

IX. Lehrer G., 22 Jahre alt, leidet seit der Eandheit an zeit- 
weisem, seit den letzten 6 Jahren continuirlich gewordenem rechts- 
seitigem Ohrenfluss; vor 3V2 Jahren entstand hinter diesem Ohr 
eine faustgrosse Geschwulst, die einen Einschnitt nothwendig machte, 
deren Narbe noch sichtbar ist; von dieser Zeit an bestanden keine 
Schmerzen mehr, aber Fortdauer der Eiterung; auch war damals 
nach seiner Beschreibung Facialislähmung vorhanden. Vor 7 Wochen 
wurde auswärts ein Polyp aus dem rechten Ohr entfernt; links be- 
steht seit 4 Wochen ebenfalls Eiterung, von der Patient sich nicht 
genau erinnert, wie lange sie früher gedauert habe. 

Status vom 12. September 1882: Rechts ist der knöcherne 
Gehörgang neuerdings mit einem Polypen ausgefüllt; links findet sich 
in der Gegend der SbrapnelFschen Membran eine kleine Wucherung; 
Hörweite rechts (für Flüstersprache) 15 Cm., links 1 Meter. Nach 
Schiingenabtragung des rechtsseitigen Polypen zeigt sich daselbst ein 
Defect des ganzen inneren Theiles der knöchernen Gehörgangswand 
und liegt eine grosse, mit Granulationen ausgekleidete Höhle vor, 
in welcher die gekrümmte Sonde nach auf- und rückwärts ziemlich 
weit vorgeschoben werden kann; Politzer 's Verfahren macht rechts 
starkes, links schwaches Perforationsgeräusch; rechts wird Alkohol, 
links Borsäurebehandlung eingeleitet. 

Am 3. November 1882 stellte sich der auswärts wohnende Patient 
wieder vor; auf der rechten Seite hat sich ein weisser, schon bei 
der früheren Untersuchung vorhandener, quer durch die Innenfläche 
der rothen, wuchernden Höhle ziehender, epidermoidal umgewandelter 
Streifen unter fortgesetzter Alkoholbehandlung bedeutend verbreitert 
durch eine unten sich anschliessende Insel, so dass jetzt nur mehr 
ober- und unterhalb der weissen Partie kleinere wuchernde, rothe 
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Stellen vorhanden sind. Die Absonderung war während der ganzen 
Zeit massig und ohne Gerach. Links hat sich die Wucherung in der 
Shrapneirschen Membran vollständig zurückgebildet und liegt nun 
an ihrer Stelle der weisse Hammerkopf vor. Politzer 's Verfahren 
wölbt das im Uebrigen intacte Trommelfell vor, ohne mehr Perfo- 
rationsgeräusch zu machen. 

28. November 1882: Befund unverändert. Cubikinhalt des linken 
Oehörgangs 1;1; des rechten (mit Höhle) 2,9 0cm. 

8. December 1882: Rechts unverändert^ links keine Secretion; 
an Stelle der früheren Oe£fnung, welche Hammerhals und -Kopf um- 
gab , fand sich jetzt eine circa erbsengrosse concave Narbe^ welche 
Hammerhals und -Kopf einschliesst und als Vorsprung hervortreten 
lässt. Nach oben kann die Sonde unter den scharfen inneren Rand 
des horizontalen Schuppentheiles beiläufig 2 Cm. hinaufgeschoben 
werden. 

18. December 1882: Die epidermoidale Brücke ist wieder be- 
trächtlich breiter^ nach oben lässt dieselbe nur noch eine linsengrosse 
Granulationsfläche stehen. Die unter der Brücke liegende rothß 
Partie ist im Ganzen blässer geworden^ erhebt sich nicht mehr wesent- 
lich über das Niveau und ist ringsum von einem weissen Epidermis- 
saume eingefasst. 

2. Februar 1883: Links haftet über der Narbe in der Reg. membr. 
'Shrapnelli eine kleine trockene Borke^ die entfernt wird. Hörweite 
hier (für Flüstersprache) jetzt 5 Meter^ nach Politzer's^ die hintere 
Hälfte stark vorwölbendem Verfahren 9 Meter^ rechts dagegen 20 Cm.; 
auch auf dieser Seite hat die Eiterung aufgehört; durch das Pauken- 
röhrchen werden nur mehr kleinere EpidermisschoUen entfernt; von 
den rothen gewucherten Stellen der inneren Höhlenwand ist nur mehr 
die untere vorhanden und von glattem, glänzendem blassrothen Aus- 
sehen; alles Uebrige ist gleichmässig mit weisser Epidermis ausge- 
kleidet. 

X. Akademiker C. B., 18 Jahre alt, leidet seit frühester Jugend 
beiderseits an continuirlichem übelriechendem Ausfluss. 

7. November 1882: Rechts entfernt eine Injection einen Polypen, 
ein zweiter sitzt anscheinend auf dem Reste des Trommelfells und ein 
dritter ragt von oben aus der Gegend der Shrapnell'schen Membran 
herab; links ebenfalls ein Polyp am Boden des knöchernen Gehör- 
gangs; beiderseits ist kein Perforationsgeräusch durch Politzer ^s 
Verfahren zu erzeugen; Hörweite (für Flüstersprache) rechts 15, links 
5 Cm. Borsäurebehandlung. 

Am H.November werden beiderseits Polypen entfernt. 

22. November: Links Eiterung gering, rechts hat sie bereits 
seit mehreren Tagen ganz aufgehört 

3. Januar 1883: Links besteht trotz Borsäure- und zeitweiser 
Jodoformbehandlung geruchlose Eiterung in wechselnder Menge fort. 

Anfangs Februar 1883 kommt im Winkel zwischen knorpeligem 
und knöchernem Gehörgang an der hinteren oberen Gehörgangswand 
eine etwa erbsengrosse rundliche Oeffhung zum Vorschein, welche 
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bisher, wie es scheint, wegen vorgeschobener Epidermis, möglicher- 
weise auch wegen ihrer versteckten Lage im stark einspringenden 
Winkel zwischen knorpeligem und knöchernem Theil nicht gesehen 
worden war. Diese Oeffnung führt in eine voluminöse Höhle, deren 
unregelmässige Wandungen mit tiefrother Schleimhaut ausgekleidet 
sind. Eine directe Injection in dieselbe durch Paukenröhrchen ent- 
fernt jedesmal eine grosse Masse schleimigen Eiters. Yolumenmes- 
sung rechts 1,5, links 2,0 Ccm., Hörweite rechts 25, links 10 Cm. 
(für Plüstersprache). 

6. März 1883: Von der Oeffnung im Gehörgang aus wird durch 
einen Einschnitt in der Längsaxe die ganze herabhängende Outis- 
brücke, welcher die knöcherne Unterlage fehlt, gespalten und dadurch 
die kleine Oeffnung im Gehörgang in ein grosses ovales Loch um- 
gewandelt. Die Höhle zeigt unregelmässige, hügelige tiefrothe Wan- 
dungen, die Eiterung ist noch ziemlich beträchtlich. Eine wieder- 
holte Messung ergiebt dasselbe Resultat. 

13. März reist Patient mit geringerem Ausfluss ab und setzt 
Jodoformbehandlung fort. 

XL Herr Or.^, 21 Jahre alt, leidet seit Kindheit an Eiterung 
des rechten Ohres; vor IV2 Jahren wurde von Prof. Burckhardt- 
Merian wegen Ausbreitung der Eiterung auf das Antrum und häufiger 
Abscesse hinter dem Ohr die Perforation des Warzentheiles mit Evi- 
dement des Antrum ausgeführt; kein Stillstand des Ausflusses, später 
wurden von Prof. Moos Granulationen in der Pauke abgetragen. 

Status praesens: Feine Fistelöffnung, der Höhe der oberen 
Gehörgangsgrenze entsprechend, in der hinteren Ansatzlinie der Mu- 
schel, durch welche eine Sonde 3,2 Cm. tief eindringt, ohne auf 
biossliegenden Knochen zu stossen; kein Trommelfell, gleichmässig 
gewulstete Paukenhöhlenschleimhaut in grösserer Ausdehnung vor- 
liegend. 

Durch Borsäurebehandlung beschränkte sich die Secretion auf 
ein Minimum, sistirte auch wochenlang ganz und verlor jeden Geruch. 
Capacität links (normale Verhältnisse) 1,6, rechts 2,1 Ccm. 

XU. Georg B.^), 41 Jahre alt, erinnert sich seit seinem 15. Le- 
bensjahre etwas übelriechenden Ausfluss aus dem linken Ohr zu haben; 
seit April 1883 bestehen auf diesem Ohr ununterbrochene, manchmal 
vehemente Schmerzen; vor 8 Tagen auswärts Abdrehung eines Po- 
lypen mit Zange, darauf Steigerung der Schmerzen, seit 14 Tagen 
Lähmung der linken Gesichtshälfte, Pars mast. nur wenig druck- 
empfindlich. 

Status praes. vom 9. October 1883: Im Gehörgang ein leicht 
blutender Polyp, der mit Schlinge abgetragen wird; das andere intacte 
Ohr zeigt normale Hörweite, während die a'-Stimmgabel auf dem 



1) Näher beschrieben von Bezold im XV. Bd. dieses Archivs. S. 13 u. 14. 

2) Dieser und der nächste (XIII.) Fall im Auszug aus Prof. Bezold 's 
„Labyrinthnekrose und Paralyse des Nervus facialis'*. Zeitschrift für Ohren- 
heükunde. Bd. XVI. S. 122, resp. 133. 



GapacitatsbestimmuDgen des Gehörgangs etc. 283 

kranken Ohr per Luft nicht gehört wird^ bei Politzer 's Verfahren 
kein Perforationsgeräusch. 

Am 11. Oetober stösst die Sonde im äusseren Gehörgang hinter 
dem stehen gebliebenen Polypenstumpf auf rauhen beweglichen Eno- 
chen, der aber erst am 3. November mit der Zange in drei Stücken 
entfernt werden kann. 

Am 25. November: Kein Ausfluss mehr seit der Extraction; 
durch Spritze werden noch EpidermisschoUen und etwas Secret ent- 
fernt. Der Raum in der Tiefe ist durch eine graue, unregelmässig 
gestaltete Fläche abgegrenzt, die bei der Berührung mit der Sonde 
grösstentheils knöchernen Widerstand durchfühlen lässt; nach oben 
und hinten fehlt der innerste Theil der knöchernen Meatuswand und 
lässt sich die Sonde mehr als 1 Cm. in der Richtung nach dem An- 
trum verschieben. Capacität rechts (normales Ohr mit normaler Hör- 
weite) 1,1, links 1,8 Gem.; Facialisparalyse nach 2 Jahren fast ver- 
schwunden, Ohr trocken geblieben, Hörweite gleich Null. 

Xni. Frau St., 45 Jahre alt, leidet seit dem 8. Lebensjahre nach 
Scharlach an rechtsseitigem Ohrenfluss; zwischen dem 18. und 24. Jahre 
starke Schmerzen daselbst; im 20. Jahre brach die Gegend hinter dem 
Ohr auf und eiterte stark ; nach 1 Jahr hörte die Eiterung hinter dem 
Ohr auf, dauerte dagegen aus dem Gehörgang weiter; im 36. Jahre 
wieder 6 Monate lang Eiterung hinter dem Ohr; im 39. Jahre ent- 
fernte Patientin selbst einen festen Körper aus dem rechten Gehör- 
gang mit einer Haarnadel. Aus dem linken Ohr, woselbst seit fünf 
Jahren Ausfluss bestehen soll, wird ein den ganzen Gehörgang aus- 
füllender Polyp mit Schlinge abgetragen, worauf laute Sprache auf 
16 Cm. percipirt wird. Rechts hinter der Muschel stark verdickte 
Enochennarbe 7 Mm. unterhalb der Crista temp.; nach Entfernung 
eines schmutzigen Epidermispfropfes zeigt sich in der Narbe ein 
linsengrosses rundes Loch, durch welches die Sonde 19 Mm. tief ein- 
führt werden kann, so dass sie in der vom Gehörgang aus sichtbaren 
Höhle zum Vorschein kommt und eine Menge käsiger Massen und 
EpidermisschoUen vor sich herschiebt von dem für Cholesteatom oft 
charakteristischen Geruch; es fehlt die ganze hintere obere Gehör- 
gangswand. Nach Ausräumung der Höhle hat dieselbe einen Cubik- 
inhalt (mit Gehörgang) von 2,8 Ccm. 

XIV. Stud. jur. G., 21 Jahre alt, hat seit Kindheit linksseitige 
Otorrhoe ohne Kopfschmerzen. 

Status vom 23. Januar 1886: Vor der oberen Partie des 
Trommelfells liegt eine bräunliche Borke, die, wie bei der Entfernung 
sich zeigt, nach innen in weisse, weiche Epidermislamellen sich fort- 
setzt, die von fötidem Secret bedeckt sind; eine weitere schleimig- 
eitrige Flocke wird durch directe Injection mittelst Paukenröhrchen 
entfernt, wobei gleichzeitig Schwindel entsteht. Dadurch wird in der 
Shrapneirschen Membran eine beiläufig linsengrosse , unregelmässig 
geformte Oefifnung sichtbar, durch die man in eine weiss ausgekleidete 
Höhle sehen kann ; mit Ausnahme dieses Defectes ist das ganze übrige 
Trommelfell nur massig diffus getrübt, mit etwas verbreitertem Ham- 
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mergriff; bei Politzer's Verfahren entsteht kein Perforationsgeräasch; 
Hörweite (für Flflstersprache) 25 Cm. In der nächsten Zeit entfernt 
das Paukenröhrchen noch einige Male grössere^ weisse Epidermis- 
masse, worauf die Capacität links 1^6 und rechts 1,2 0cm. beträgt. 
Geringe Eiterung kehrte mehrmals wieder und hat am 22. December 
?886 unter Borsäurebehandlung fast YoUständig aufgehört. 

XY. Simon W.; 49 Jahre alt, leidet seit dem 18. Lebensjahre an 
ununterbrochenem rechtsseitigem Ohrenfluss; als Kind wurde Patient 
als scrophulös erklärt; bereits vor 4 — 5 Jahren in Behandlung ver- 
minderte sich die Otorrhoe; links wurde ein ungemein grosser, aus 
dicken, in der Peripherie weissen Schalen bestehender Cerumenpfropf 
entfernt, worauf der Oehörgang vergrössert und, besonders am Boden, 
an der Uebergangsstelle des knorpeligen in den knöchernen Theil 
atrophisch sich erwies. Bis zum 9. Juli 1886 hat sich links wieder 
eine ähnliche Ansammlung gebildet und wird entfernt; rechts findet 
sich als innerer Abschluss eine grauweisse, unregelmässige, mit Epi- 
dermis ttberkleidete Höhle, in welcher der Hammergriff nicht deut- 
lich ist. An Stelle der hinteren oberen knöchernen Oehörgangswand 
ist ein grosser Defect vorhanden und mit der Sonde constatirbar; 
Politzer ^s Yerfahren macht kein Perforationsgeräusch; Hörweite 
(für Flttstersprache) rechts 60 Cm., links 5 Meter. Cubikinhalt rechts 
3,3, links 1,5 Ccm. 

19. Juli 1886: Ausfluss hat unter Borsäurebehandlung aufgehört; 
die ganze Höhle ist, soweit zu überschauen, mit epidermoidal umge- 
wandelter weisser Auskleidung versehen. 

XYL Auguste G., 9 Jahre alt, leidet angeblich seit einem im 
2. Lebensjahre erlittenen Falle vom Sopha an rechtsseitigem Ohren- 
fluss; damals soll sich nach 2 Tagen hinter dem rechten Ohr eine 
„blaue Geschwulst'^ gebildet haben, die nach 8 Tagen ärztlicherseits 
aufgeschnitten wurde unter Entleerung von viel Blut und Eiter ; nach 
circa V2 Jahre sollen sowohl aus der Wunde hinter dem Ohr, als 
auch mit dem Ohrenfluss „Sandmassen und morsche Enöchelchen^' 
abgegangen sein, worauf die Wunde hinter dem Ohr bald geheilt 
und der Ausfluss aus dem Gehörgang bis vor einigen Tagen ausge- 
blieben sein soll. 

Status vom 14. April 1884: Direct unter der Lin. temp., wenige 
Millimeter hinter der Ansatzlinie der Ohrmuschel findet sich eine 
tiefe Enochennarbe; der betreffende Gehörgang ist mit fötidem Eiter 
gefüllt und zeigt sich nach der Reinigung verengt, bei Politzer*s 
Yerfahren kein Perforationsgeränsch ; links Einsenkungserscheinungen 
und Hörweite 2 Meter, rechts eine solche von 25 Cm. (für Flüster- 
sprache) ; von da ab blieb das vernachlässigte Kind von der Behand- 
lung aus. 

Im Einderspital wurde im Monat September 1884 ein Einschnitt 
hinter dem rechten Ohr gemacht mit Entleerung von Eiter und 
„Knochensplittern^^ 

Am 30. December 1884 kommt Patientin wieder in das Ambu- 
latorium mit der Angabe, das rechte Ohr eitere wieder seit 12 Tagen. 
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Status praesens vom 30. December 1884: Die Gegend der 
Narbe und die Hautdecke der rechten Warzenfortsatzgegend sind stark 
prominent y die Muschel von der Seitenfläche des Kopfes stark ab- 
stehend^ daselbst Fluctuation zu ftthlen. 

Am 31. December 1884 wurde deshalb der Warzenfortsatz auf 
folgende Weise eröffiiet: Durch die aufgebrochene und etwas übel- 
riechendes Secret absondernde Narbe wird^ möglichst in der Muschel- 
ansatzlinie ein 3 Cm. langer , bogenförmiger Schnitt bis auf den 
glatten^ in der Ausdehnung von einem Zehnpfennigstück biossliegen- 
den Enbchen geführt; nach Entfernung der compacten Substanz durch 
einige Meisselschläge dringt der Hohlmeissel leicht ins Antrum vor; 
durch hebelartige Bewegungen mit demselben wird ein circa erbsen- 
grosses Stück der Decke des Antrum entfernt, das auf der Aussen- 
seite glatte Wandungen, auf der inneren dagegen spongiöse, von Eiter 
durchsetzte Substanz zeigt; ausserdem waren im Hohlmeissel eitrige, 
käsige Massen. Die Oeffnung im Knochen hat eine Grösse, dass die 
Zeigefingerspitze in sie eingebracht werden kann, die Tiefe des Haut- 
schnittes beträgt 1 Cm., diejenige des knöchernen Kanals bis zur jen- 
seitigen Wand des Antrum 16 Mm. Bei der Ausspülung der Höhle 
vom Gehörgang aus kommt die Flüssigkeit im Strom aus der Wunde 
und schwemmt aus derselben kleine Lamellen von weisser Epidermis 
heraus; Drainage, Jodoformverband. 

10. März 1885: Der Drain wurde bereits vor 14 Tagen weg- 
gelassen, vor 8 Tagen schloss sich die Perforationswunde, die ganze 
Warzenfortsatzgegend ist schmerzlos; es besteht noch geringer, nicht 
übelriechender Ausfluss. Der knöcherne Gehörgang ist in der Tiefe 
concentrisch verengt und lässt nur eine beiläufig linsengrosse Oeff- 
nung übrig, durch welche in der Tiefe eine graue Fläche zu sehen 
ist; Hörweite (für Flüstersprache) 60 Cm. Von jetzt ab kommt die 
1 Stunde auswärts wohnende Patientin nur noch einige Male und 
bleibt dann bis zum 1. October 1886 ganz aus. Während \dieser 
Zeit soll durch Einspritzungen mit Borsäurelösung durch den Gehör- 
gang und später durch die wieder aufgebrochene Fistel hinter dem 
Ohr fortwährend viel übelriechender Eiter entleert worden sein. 

Bei der Untersuchung am 1. October 1886 fand sich fötide Eiterung 
aus dem Gehörgang und aus einer linsengrossen Oefifnung in der tief- 
eingesunkenen Knochennarbe hinter dem rechten Ohr, der Fistelgang 
ist 22 Mm. lang und führt in eine grosse, mit Wucherungen ausge- 
kleidete Höhle, die mit Schlinge abgetragen werden. 

8. October 1886: Ein Spritzenstrahl entleert einen consistenten 
Pfropf von Grösse und Form einer mittleren Bohne, der theils aus 
Eläse, theils in seinen peripheren Schichten aus Epidermis besteht, 
und jetzt entleert sich die in den Gehörgang injicirte Flüssigkeit frei 
durch die Fistel und umgekehrt, während vorher keine Verbindung 
mehr bestand. Messung ergiebt links (normale Verhältnisse) 0,9, 
rechts 1,6 Com. 

26. October 1886 : Die Sonde dringt von der jetzt ganz trockenen 
und reizlosen Oeffnung hinter dem Ohr in gerader Richtung 2 Cm. 
in die Tiefe, ohne auf entblösste Wand zu stossen. 
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26. November: Secretion sehr gering und zum ersten Male ge- 
ruchlos. 

10. December: Keine Secretion weder ans Gehörgang noch 
Fistel. In der Tiefe des weit offenen Fistelkanals erhebt sich in 
einer Entfernung (vom Eingang an gerechnet) von 25 Mm. vom Boden 
anscheinend eine Wucherung von blassrother Farbe und unregelmässig 
eckiger Form. Bei Sondenbertthrung erscheint dieselbe hart und 
leicht beweglich; von elastischer Resistenz^ und giebt Patientin jedes- 
mal prompt an^ ein Oeräusch zu hören. Der Form und Lage nach 
kann hier nichts Anderes vorliegen als der Hammerambosskörper. 
Gubikinhalt rechts 2^1 links 0,9 Ccm. 

14. December 1886: Die runde Eingangsöffiiung in die Fistel ist 
kleinerbsengross und vollständig trocken; die weite^ nach überallhin 
zu überschauende Höhle ist von grauweisser, glatter Innenfläche; 
ebenso ist jetzt die neulich blassrothe Erhebung (Hammeramboss- 
körper) vollständig mit Epidermis überzogen. Hörweite (für Flüster- 
sprache) 2;5 Meter. 

XVII. Joseph M.y 10 Jahre alt, leidet seit dem 5. Lebensjahre 
angeblich infolge eines Sturzes von der Stiege auf den Kopf an 
linksseitiger Ohreiterung; auch sollen wiederholt schon Durchbrüche 
hinter dem linken Ohr stattgefunden haben. 

Status vom 28. Juli 1885: Stark vernachlässigter Knabe, linke 
Ohrmuschel beträchtlich nach vorne und abwärts abstehend, eigent- 
liche Warzenfortsatztheil, an dessen Spitze eine vertiefte Enochen- 
narbe durchzufühlen ist, nicht wesentlich geschwellt, etwa 15 Mm. 
hinter der Muschelansatzlinie mehrfache granulirende Fisteln auf dem- 
selben, sich erstreckend bis zur hinteren Grenze der Lin. tempor. 
Mit der Sonde kommt man ungefähr 15 Mm. nach, vor-, ab- und 
einwärts, ohne auf Knochen zu stossen ; im Gehörgang starke Schwel- 
lung und Hervorwölbung der hinteren oberen knöchernen Gehör- 
gangswand. Rechts eingesunkenes, unregelmässig getrübtes Trommel- 
fell, Hörweite 20 Cm. für Flüstersprache, während links die a'-Stimm- 
gabel per Luft nicht gehört wird. Die Spritze entfernt aus der 
Fistel eine Menge aus der Tiefe kommender weisser Partikel, unter 
dem Mikroskop als kernlose Epidermis sich erweisend. 

29. Juli: Operative Erweiterung der Fisteln: von den oberen 
Fistelgängen aus wird eine Sonde entlang der Aussenwand bis herab 
zur Narbe über die Warzenfortsatzspitze vorgeschoben, in dieser Aus- 
dehnung die Haut gespalten, und das Periost bis zum knöchernen 
Gehörgang blossgelegt. An der dem Antrum entsprechenden Stelle 
(circa 1 V2 Cm. nach vor- und abwärts von den Fistelgängen) befindet 
sich im Knochen eine kleine Lücke, deren Ränder bis gegen den 
knöchernen Gehörgang mit Hohlmeissel weggebrochen werden, und 
so wird die Lücke zu einem über 1 Cm. im Durchmesser haltenden 
Loch erweitert; eine Sonde lässt sich von hier aus in genau trans- 
versaler Richtung 23 Mm., in horizontaler Richtung und nach vor- 
wärts 35 Mm. (von der Knochenaussenfläche an gerechnet, also bis 
in die Tuba hinein) vorschieben. Es liegt somit eine umfangreiche 



Gapacitatsbestimmungen des Gehörgangs etc. 287: 

Höhle vor, die vollständig ausgefüllt ist mit denselben käsigen Massen, 
wie sie aus der Fistelöffnung kommen, welche sämmtlich mit dem 
Löffel entfernt werden; Granulationen finden sich verhältnissmässig 
wenig in der Höhle; eine Injection in die Wunde ergiebt ganz freies 
Abfliessen des Stromes aus dem Gehörgang und umgekehrt. Jodo- 
formverband. 

Am 30. Juli wird gemeldet, dass mehrmals Erbrechen stattge- 
funden habe; solches stellte sich auch beim Verbandwechsel ein am 
31. Juli; der Gehörgang zeigte sich trocken, auch in der Wunde 
nur sehr wönig Eiter. 

Am 4. August hat der Ausfluss ganz aufgehört, Gummidrain 
liegt nodi und es besteht vollständig freie Verbindung zwischen Fistel 
und Gehörgang; im Wundkanal werden einige Granulationen abgetra- 
gen, Politzer 's Verfahren macht Perforationsgeräusch. Jetzt erweist 
sich die hintere obere knöcherne Gehörgangswand als fehlend, vom 
Hammer nichts zu sehen. 

Am 27. October 1885: Keine Absonderung weder aus Gehörgang 
noch aus Fistel. Cubikinhalt rechts 0,8, links 1,7 Ccm. 

Vom 20. November 1885 an bleibt der unter ungünstigen Aussen- 
verhältnissen lebende Knabe aus und stellt sich erst wieder am 
1. October 1886 vor, an welchem Tage folgender Befund notirt wurde: 
Der Knabe sieht gut aus und soll nach Aussage des Vaters auch in 
der Schule bessere Fortschritte machen. Direct unter der Lin. temp., 
an der Ansatzlinie der linken Ohrmuschel befindet sich eine runde, 
mit glatten, trockenen Rändern versehene, den Umfang eines gewöhn- 
lichen Bleistiftes haltende Oeffnung, die in eine voluminöse, trockene, 
röthlich ausgekleidete Knochenhöhle führt, in welcher eine Sonde 
4,3 Cm. in der Richtung nach vor- und einwärts geschoben werden 
kann, ohne auf biossliegenden Knochen zu stossen. Keine Abson- 
derung aus dem Gehörgang, kein Secret mit umwickelter Sonde aus 
der Höhle zu entfernen. 

5. November 1886: Fistelöffhung und Höhle selbst im nämlichen 
Zustande wie unter dem 1. October, ebenso keine Absonderung. Die 
freiliegende Paukenhöhlenschleimhaut ist roth und glänzend, nicht 
epidermoidal umgewandelt, der innerste Theil des knöchernen Ge- 
hörgangs ist defect an der hinteren oberen Wand, Gehörgang selbst 
nicht verengt; Hörweite (für Flüstersprache) 3 Cm., a' vom Scheitel 
Ins kranke Ohr. 

XVIII. Polnischer Emigrant G., 40 Jahre alt (versteht und 
spricht nur sehr mangelhaft deutsch), erhielt vor 20 — 25 Jahren 
einen Stockschlag auf den Hinterkopf, nach welchem heftige Kopf- 
schmerzen, Schwindel und bald nachher eitriger Ausfluss aus dem 
rechten Ohr mit Thränen des rechten Auges und Herunterhängen 
des rechten Mundwinkels sich eingestellt haben sollen. Diese Zu- 
stände seien im Verlaufe von circa 10 Wochen geschwunden, der 
rechtsseitige Ohrenfluss aber seit dieser Zeit ununterbrochen geblieben. 

Seit 5 Wochen empfindet G. wieder von Neuem heftige, über 
die ganze rechte Kopf hälfte ausstrahlende Schmerzen und continuir- 
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liches Sausen im rechten Ohr, er ist seit dieser Zeit fast schlaflos 
und manchmal schwindelig , so dass er wiederholt schon umgefallen 
sei; erbrochen habe er nicht. 

Status vom 3. August 1886: Der sehr leidend aussehende Patient 
zeigt taumelnden Gang; deutlich ausgesprochene Paralyse des rechten 
Facialis in seinem ganzen Oebiete und Druckempfindlichkeit des rech- 
ten Warzenfortsatztheiles. An der yorderen Grenze des Muse, ster- 
nocleidomastoid. befindet sich ein langer, angeblich seit Jugend be- 
stehender, scrophulöser Narbenstrang. Auf dem Warzenfortsatztheil 
erscheint die Grube unter der rechten Crista temp. direct hinter der 
Ansatzlinie der Muschel verstrichen, so dass die Crista rechterseits 
nicht zu fühlen ist, während sie auf der anderen Seite deutlich her- 
vortritt. Der rechte schlitzförmig, durch Schwellung verengerte Ge- 
hörgang ist mit Jauche gefallt; nach Auseinanderdrängen der Gtohör- 
gangswände (durch successive Anwendung weiterer Trichter) kommt 
ein über linsengrosser Polyp zum Vorschein, nach dessen Abtragung 
mit Schlinge weiter rückwärts noch mehrere kleinere Wucherungen 
sich zeigen, die ebenfalls entfernt werden, und jetzt befördert ein 
Spritzenstrahl schalenförmige, buckelige, glänzende, penetrant rie- 
chende Epidermismassen heraus, ebensolche füllen anscheinend die 
ganze vorliegende Paukenhöhle aus und werden nach Lockerung mit 
Sonde durch Injection theilweise entfernt. 

5. August: G. hat gestern, Nachmittags 2 Uhr, einen halbstün- 
digen Schüttelfrost gehabt bei einer Temperatur von 41,3^ 0., ist 
angeblich schlaflos, aber bei gutem Appetit. Nach der Reinigung 
mit Spritze dringt die Sonde von der hinteren oberen knöchernen 
Gehörgangswand aus über 1 Gm. nach oben, überall auf weichen 
elastischen Widerstand stossend, herrührend, wie sich nachträglich 
zeigte, von den hier angesammelten cholesteatomatösen Massen, die 
in der Zeit vom 6. August bis 5. September in täglichen Sitzungen 
mittelst Spritze, Sonde und Paukenröhrchen in einer Menge entfernt 
werden, dass sie hingereicht hätten, vielleicht 5 Gehörgänge damit 
anzufüllen. Während dieser Zeit machte G. 14 Schüttelfröste in un- 
regelmässiger Folge durch bei Temperaturen von 39 — 41,5® C. (am 
11. August), mit dazwischenliegenden normalen und subnormalen 
Temperaturen ; der letzte Schüttelfrost zeigte sich bei einer Tempe- 
ratur von 39,8<> am 6. September. 

Am 7. September ist weder der Warzenfortsatztheil noch die 
Gegend unterhalb desselben druckempfindlich; durch Paukenröhrchen 
und Zange wird heute das letzte grosse, zusammenhängende Stück 
weisser, schalenförmiger Epidermis entfernt, worauf die umfangreiche 
Höhle leer zu sein scheint. Es fehlt die ganze hintere obere knö- 
cherne Gehörgangswand; die in die Paukenhöhle gebrachte Flüssig- 
keit zeigt iin Gehörgang so ausgedehnte Pulsation, dass letztere viel- 
leicht auf Rechnung der Gehimpulsation zu setzen ist. Politzer^s 
Verfahren macht kein Perforationsgeräusch. 

10. September 1886: Die Facialisparalyse ist besonders in der 
Orbitalpartie im Rückgang begriffen; die stark angeschlagene a'- 
Stimmgabel wird per Luft; direct am Ohr, vom Scheitel ins kranke 
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gehört; Ansflnss besteht nicht mehr; Paukenröhrchen entfernt seit 
7. September nichts mehr. Onbikinhalt nach mehrmaligen Messungen 
links (normale Verhältnisse) 0^9^ rechts 2^9 Ccm. 

XIX. Frau Z., 37 Jahre alt, leidet seit Kindheit an Eiterung 
aus dem linken Ohr; Schmerzen im Ohr und Schwellung desselben 
sollen nur bei Nachlass der Eiterung manchmal aufgetreten sein, seit 
Jahren dagegen zeitweise heftige Kopfschmerzen und SchwindelgefQhl. 
Vor 9, resp. 3 Jahren habe die Eiterung nach Abtragung eines Po- 
lypen jedesmal für kurze Zeit aufgehört. 

Status vom 16. November 1886: Fötides Secret im linken Oe- 
hörgang, bei dessen Eeinigung mit Spritze ein linsengrosser Polyp, 
sowie käsige, übelriechende Massen mit Epidermisschuppen entfernt 
werden. Bei wiederholter kräftiger Einspritzung entleert sich eine 
grössere cholesteatomatöse Masse, deren Hauptstück bohnenförmig 
ist mit einem Fortsatze, so dass man an die Oestalt und Grösse des 
Antrum und anschliessenden Aditus erinnert wird; seine Peripherie 
besteht aus glatten, glänzenden, weissen Epidermisschalen, die eine 
käsige Masse umschliessen. Der knöcherne Theil des Gehörgangs 
ist geschwellt, nach hinten oben findet sich ein Defect, der in eine 
grössere, roth ausgekleidete Höhle führt, in welcher noch ausgedehnte 
weisse Partien zu sehen sind. Flttstersprache wird links unsicher, 
die a'-Stimmgabel per Luft nicht, vom Scheitel ins rechte Ohr gehört. 
Messung ergiebt rechts (bei normalen Verhältnissen) 0,9, links 1,1 Ccm. 

10. December: Patientin fühlt sich vollkommen frei im Kopfe, 
Ausfluss nur spurenweise, Injection entfernt wieder eine grosse Epi- 
dermislamelle, Oapacitätsbestimmung ergiebt dasselbe Resultat. Frau 
Z. kommt äusserer Verhältnisse wegen und weil sie sich ohne Be- 
schwerden fühlt, sehr unregelmässig in das Ambulatorium; die Höhle 
ist sehr wahrscheinlich noch nicht vollständig ausgeräumt. 

XX. Buchbinder Carl M., 32 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren 
auf dem rechten Ohr ohne ihm bekannte Veranlassung und verlor 
infolge dessen daselbst das Gehör vollständig. Vor 2 Jahren fing 
nach einem Vollbade auch das linke Ohr an stark zu schmerzen und 
zu eitern. 

Status vom 25. December 1886: Rechts an Stelle des Trommel- 
fells eine den Hammergriff einschliessende Narbenmembran, oberhalb 
derselben und nach rückwärts davon Defect des innersten T heiles 
der hinteren oberen knöchernen Gehörgangswand, durch den man in 
eine umfangreiche, ziemlich glatte, mit Epidermis ausgekleidete Höhle 
sieht. Vom kurzen Fortsatz erhebt sich ein ebenfalls mit unregel- 
mässiger Epidermis überzogener rundlicher, freistehender Körper, der 
sich bei Berührung knochenhart anfühlt und den Hammerhals und 
-Kopf darstellt. Die gekrümmte Sonde lässt sich sowohl nach vorne 
als auch nach rückwärts unter die Gehörgangswand schieben. Links 
ebenfalls Defect des ganzen Trommelfells bis auf einen den Hammer- 
griff einschliessenden Zwickel, Paukenhöhlenschleimhaut am Boden 
suoculent, roth, oben weiss, epidermoidal umgewandelt. lieber dem 
kurzen Fortsatz eine kleine Oeffnung in der SbrapnelFschen Membran, 
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Ii^ectionsflüssigkeit ergiesst sich anf dieser Seite frei durch die Nase. 
Links besteht noch Sausen^ rechts jetzt nicht mehr; rechts wird die 
a'-Stimmgabel per Luft nicht, Conversationssprache auf 8 Cm. gehört, 
aber ebenso gut bei geschlossenen beiden Ohren, links 40 Cm. (für 
Flttstersprache). Gapacität des linken Oehörgangs 0,9; des rechten 
1,5 Ccm. 

Sämmtliche 20 Fälle bieten zunächst das Gemeinsame, dass 
bei allen Betroffenen eine jahrelange (von 5—51 Jahren dauernde) 
eitrige Mittelohrentzündung mit geringerem oder grösserem Defecte 
des Trommelfells vorausgegangen war; bei der bekannten Indolenz 
der Kranken gegen Otorrhöen darf auch eine dementsprechende 
jahrelange Ausseraehtlassung auch der gewöhnlichsten Vorsichts- 
maassregeln betreffs Eiterentfemung angenommen werden, zumal 
die Mehrzahl der befallenen Individuen der ärmeren Klasse an- 
gehörte. Es ist deshalb wohl anzunehmen, dass das Secret in der 
Tiefe sich staute, sich zersetzte, eintrocknete und so fttr die chro- 
nisch entzündete Schleimhaut einen erneuten Beiz zu vermehrter 
Absonderung bildete, wodurch nach und nach auch die tieferen, 
die Bolle des Periostes spielenden Lagen der Schleimhaut in den 
Eiterungs- und Zerstörungsprocess hineingezogen wurden, so dass 
eine allmähliche, von der Oberfläche gegen die Tiefe zu greifende 
Schmelzung des Knochengewebes, eine rareficirende Ostitis ein- 
trat, die dann durch Schwund der Zwischenwände zu starker 
Erweiterung der Mittelohrräume führte. 

6 mal unter den 20 Fällen kann man diesen Vorgang als 
der Höhlenbildung zu Grunde liegend annehmen; 5 mal darunter 
konnte als Effect dieser rareficirenden Ostitis eine theilweise Zer- 
störung der hinteren oberen knöchernen Gehörgangs- 
wand constaturt werden. Der hierher gehörige Fall VI (Frl. Pf.) 
zeigte einen halbbohnengrossen Defect über dem kurzen Fortsatz, 
übergreifend auf die obere knöcherne Gehörgangswand; er bildet 
also den Uebergang von den meist nur kleinen Perforationen der 
Shrapnell'schen Membran zu den ausgedehnteren Höhlenbildun- 
gen an dieser Stelle mit grösserem Defect des knöchernen Gehör- 
gangs. Die Ausbreitung des Zerstörungsprocesses von der Mem- 
brana Shrap. auf den knöchernen Gehörgang schildert Politzer 
in seinem Lehrbuche (S. 485) in folgender Weise : „Bei längerer 
Dauer der Eiterung an dieser Stelle kommt es nicht selten zu 
Garies des Hammers und Ambosses und zu Schmelzung des 
Knochengewebes über dem Bivini'schen Ausschnitt, wodurch ober- 
halb des kurzen Fortsatzes in der oberen Gehörgangswand Lücken 



Gapacit&tsbestimmungen des Gehörgangs etc. 291 

entstehen, welche in einzelnen Fällen solche Ausdehnung erlangen, 
dass ein grosser Theil des oberen Trommelhöhlenraumes frei zu 
Tage tritt." 

Derselbe Process der rareficirenden Ostitis kann sich be- 
reits im acutenStadium sowohl spontan als auch besonders 
im Gefolge von exanthematischen Infectionskrankheiten aufgetre- 
tener Mittelohreiterungen etabliren, wodurch verhältnissmässig 
sehr frühzeitig ausgedehnte Defecte, besonders innerhalb der 
Warzenfortsatzzellen , auf dem Wege der Usur durch die starke 
Schwellung der gewucherten Schleimhaut zu Stande kommen 
können. Da diese Höhlen aber im Anfangsstadium mehr oder 
weniger vollständig mit Granulationen und Secret angeftlllt sind 
und auch gewöhnlich nur durch enge Communicationswege mit 
dem Gehörgange in Verbindung stehen, so sind sie einer Messung 
in der angegebenen Weise nicht zugänglich und daher hier nicht 
berücksichtigt worden. 

Grössere Höhlenbildungen in den Mittelohrräumen entstehen 
durch Ausstossung von Enochentheilen aus densel- 
ben, wie neuerdings Bezold^) an 5 eigenen und 41 fremden 
Beobachtungen gezeigt hat. Der Autor hat nur in 2 Fällen die 
Gapacität des Gehörgangs plus der Höhle bestimmt und in dem 
einen (unter Nr. XH hier excerpirten) Falle eine Differenz von 
0,7 Gem. gefunden; in dem anderen Falle (Nr. XUI) wurde ein 
Gubikinhalt des Meatus plus der Höhle von 2,8 Gem. notirt, so 
dass unter Zugrundelegung der Gapacitätsbestimmung normaler 
Gehörgänge (für den rechten von 1,07) ein Gubikinhalt von 
1,73 Gem. für den linken plus Höhle sich ergiebt. 

Bei Gelegenheit eines solchen Falles von Ausstossung der 
Schnecke und kleiner Theile des Vorhofes hat bereits Professor 
Gruber ^) einen Versuch gemacht, den Gubikinhalt der durch 
die Nekrose bedingten Höhle durch Messung zu bestimmen. Auf 
der 1. Seite der citirten Nummer 45 findet sich hierüber folgende 
Stelle: „Nach Herausbeförderung dieser nekrotischen Knochen- 
stücke präsentirte sich in der Tiöfe eine mit glatten fleischigen 
Wandungen yersehene Höhle, die so weit war, dass sie 1 50 Tropfen 
Flüssigkeit (den Inhalt von 5 Pravaz'schen Spritzen zur subcuta- 
nen Injection) aufnehmen konnte.^' Leider fehlt zum Vergleiche 
mit den Besultaten unserer Messungen die Angabe, ob die Quan- 
tität des eingeträufelten Wassers wieder herausgelassen und viel- 

1) Ueber Labyrinthnekrose und Paralyse des Nerv, facialis. 1. c. 

2) Allgemeine Wiener medicinisclie Zeitung. 1864. Nr. 41, 43 und 45. 



292 XV. HUMMEL 

leicht, wie bei unseren Messungen, mit Hülfe eines graduirten 
Cylinders bestimmt worden, andererseits ist nicht ausgesprochen, 
welche Stelle als die Grenze des äusseren Gehörgangs angenom- 
men wurde. Immerhin liegt hier der erste Versuch einer Volnmen- 
bestimmung für eine pathologische Höhle vor. 

In 14 von den beobachteten 20 Fällen wurden grössere oder 
geringere epidermisähnliche concentrisch geschichtete, sogenannte 
cholesteatomatöse Massen entweder mit Spritze, Paukenröhrchen 
oder anderen geeigneten Instrumenten entfernt. 

Es schliessen sich diese Ejrankheitsbeobachtungen den von 
WendtO publicirten 11 und den von Lucae^) ebenfoUs an 
Lebenden gesehenen 10 Fällen ergänzend an. Seit jener Zeit 
(1873) sind verhältnissmässig wenig Publicationen ^) über am 
Lebenden gemachte Beobachtungen von Ansammlungen solcher 
Massen in den Mittelohrräumen erfolgt und es wurden aus diesem 
Grunde die Krankheitsgeschichten genauer mitgetheilt, weil die- 
selben ein weiteres licht zu werfen im Stande sind auf die von 
pathologischen Anatomen und Ohrenärzten viel discutirte Frage 
der Herkunft dieser bräunlich- weissen , schalenfönnigen concen- 
trisch geschichteten, perlmutterglänzenden Massen in den Bäumen 
des Mittelohres. 

Von Virchow^) wurden sie als „vollkommen heterologe 
Gebilde erklärt, weil sie an Orten entstehen, die nach der Norm 
weder Epidermis noch epidermisähnliche Elemente führen, wäh- 
rend mein hochverehrter Lehrer, Prof. v. B u h 1 , sie bei Gelegen- 
heit eines zur Section gekommenen Falles^) fUr angeboren hält, 
hauptsächlich auf Grund der Verschiedenheit der die Neubildung 



1) Archiv der Heilkunde. 1873. Bd. XIV. S. 428—446. 

2) Dieses Archiy. 1873. Bd. YU. S. 255—279. 

3) Vgl. Schwartze, Dieses Archiy. Bd. IX. 8.234; Bd. XI. S. 146; 
Bd. XVn. S. 109. — Moos, Zeitschrift für Ohrenheilkde. Bd.VII, 1. 3. FaU 
S.219; Bd. XL S. 233. — Steinbrügge, Zeitschrift fOr Ohrenheilkunde. 
Bd.ym. S. 224— 229; Bd. IX, 2. S. 137. — Hartmann, Zeitschrift für Ohren- 
heilkunde. Bd.Vm. 8.24. — Küpper, Dieses Archiv. Bd. XI. 8.22. — 
Kipp, Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde. Bd. lY, 1. 8. 162. — Eirk- 
Dnnkason, Dieses Archiv. Bd. XIH. 8.278. — Bück, Dieses Archiv. Bd. 
XIV. 8.60. — Eatz, Berliner klinische Wochenschrift 1881. Nr. 12. 8. 167 
und 1883. Nr. 3. 8. 36. — Hessler, Dieses Archiv. Bd.XVH. 8. 42—48. — 
Truckenbrod, Dieses Archiv. Bd.XX. 8. 258. — Magnus, Dieses Archiv. 
Bd.V. 8. 118—129. 

4) Yirchow's Archiv. Bd. 8. 8. 414. 

5) Bayerisches Intelligenzblatt. 1869. Nr. 33. 8. 363. 
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zusammensetzenden Zellen von den in der Paukenhöhle norma- 
liter vorkommenden Epithelzellen. 

Von den Ohrenärzten bezeichnet Toynbee^) dieselben als 
moUuscous und sebaeeous tumours und läset sie meist vom äus- 
seren Gehörgang ans entstehen und von da in das Mittelohr yor- 
rücken. So heisst es in der citirten Uebersetzung (S. 118): 
„II. Balggeschwülste. Manchmal bilden sich im äusseren Gehör- 
gang Balggeschwülste und fähren zu sehr ernsten Folgen . • . 
Diese Auswüchse scheinen ihren Ursprung in der Cutis des Ge- 
hörgangs zu nehmen; sie nehmen allmählich an Grösse zu, so 
dass sie nicht nur den ganzen Gehörgang ausfüllen, sondern auch 
den Knochen b^inträchtigen und Schwund veranlassen ... Es 
sind mir Fälle vorgekommen, bei welchen die Geschwulst sich 
bis in die Schädelhöhle ausgedehnt hat.'^ 

Wen dt (1. c.) betrachtet diese Ansammlungen als Epithel- 
anhäufungen durch eine besondere Art von Entztlndung, von ihm 
,,desquamative'^ genannt, entstanden; dieses Epithel wird nach 
Wen dt von der Schleimhaut des Mittelohres in veränderter Form 
und vermehrter Menge immerfort gebildet, häuft sich bei man- 
gelnder Ausfuhr in den Bäumen desselben an und füllt sie all- 
mählich aus. Unter Nr. 2 seiner Schlusssätze heisst es daselbst : 
„Dieselben verdanken ihre Entstehung im Wesentlichen einer de- 
squamativen Entzündung, der massenhaften Bildung und Abstos- 
sung den Epidermisschuppen völlig gleichender Zellen von Seiten 
der Schleimhaut des knöchernen Mittelohres, deren Epithelbeklei- 
dung während des Bestehens oder nach Ablauf chronisch ent- 
zündlicher Processe — durch Trommelfelldefecte den äusseren 
Schädlichkeiten ausgesetzt — eine oberhautartige Beschaffenheit 
annehmen kann unter Bildung eines Bete Malpighi und äusserer 
stark abgeplatteter, bei Luftabschluss zum Theil fettig zerfallen- 
der Schichten.'^ 

Lucae legt (1. c.) das Hauptgewicht auf die bei allen seinen 
Kranken gefundenen (auch bei den unserigen fehlten sie fast nie) 
polypösen Wucherungen von Seiten der Schleimhaut des Mittel- 
ohres und meint, dass diese insofern in einem ursächlichen Zu- 
sammenhange stehen mit diesen cholesteatomatösen Massen, als 
es ihm auf Querschnitten der Polypen nachzuweisen gelang, dass 
diese den Keimboden für die weitere Entwicklung von Epidermis 
abgeben können. 

1) Diseases of the Ear etc. London 1860. Uebersetzung von Dr. Moos. 
Würzburg 1863. S. 118-126. 
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Y. Tröltsch hält seine sehon in früheren AniBgaben seines 
Lehrbaches ausgesprochene Anschanung über die Herkonft dieser 
cholesteatomatösen Massen auch in der neuesten Auflage^) auf- 
recht: „Für die Mehrzahl der Fälle, wo wir Perlgeschwulstmasse 
im Ohr finden, möchte es indessen kaum nöthig sein, auf eine 
besondere Art der EntEÜndung und ihres Productes in die Feme 
zu greifen ... Es sammelt sich Eiter an, dieser stagnirt und 
trocknet ein. Nachdem die Masse eine gewisse Härte und Grösse 
erreicht hat, wirkt sie allseitig als Reiz auf die Umgebung und 
deren Auskleidung, deren zellige Producte selbst wieder zur Ver- 
grösserung der ursprünglichen Masse und somit der Druckreizung 
beitragen, auch unter diesen pathologischen Verhältnissen nicht 
blos in besonderer Menge, sondern auch von veränderter Gestalt 
und Art geliefert werden, so dass sie geschichteter Epidermis 
gleichen und als Product einer ,desquamatiYen Entzündung' der 
Wandauskleidung des Antrum mastoideum figuriren können.'^ 

Die gleiche Meinung Vertritt Schwartze in seinem Lehr- 
buch^) : „Die gewöhnlichste Ursache des Cholesteatoms ist eitrige 
Entzündung der Paukenhöhle mit polypösen Granulationen und 
Eiterretention im Mittelohr. Warum es hierbei bald nur zur Ver- 
käsung des zurückgehaltenen Eiters, bald zur Wucherung des 
Epithels kommt, ist unbekannt. Auffallend häufig finden wir bei 
scrophulösen und tuberculösen Individuen die Cholesteatombil- 
dung vielleicht nur deshalb, weil solche zu chronischen Eiterungs- 
Processen im Mittelohr überhaupt besonders disponirt sind.'' 

Einen vermittelnden Standpunkt zwischen diesen Anschauun- 
gen der pathologischen Anatomen und der Ohrenärzte ninmit 
Wagenhäuser ein in seiner „Pathologischen Anatomie des Ge- 
hörorgans'^ ^), wo er (S. 915) sagt: „Zu den ungemein häufigen 
Befunden im Mittelohr gehören die Perlgeschwulstmassen oder 
Cholesteatome (sebaceous tumours von Tojnbee). Sie bilden 
sich in der grössten Mehrzahl der Fälle nach chronischen Ent- 
zündungen und können geradezu als ein Product derselben an- 
gesehen werden. Nur sehr selten handelt es sich um Bildungen, 
die ohne voraufgegangene Entzündungen ähnlich den Cholestea- 
tomen der Pia mater entstanden sind." 

Die oben geschilderten 14 Fälle von Ansammlungen chole- 

1) 7. Auflage. 1881. S. 495. 

2) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres (S. 225). Stuttgart 1884. 

3) 14. Abschnitt des „Lehrbuches der allgemeinen und speciellen patho- 
logischen Anatomie und Pathogenese" von Ziegler. 2. Aufl. 2. TheU. 1885. 
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steatomatöser Massen in den Mittelohrränmen sind eine weitere 
Stutze der von v. Tröltsch zuerst ausgesprochenen AnffassuDg 
über Entstehung dieser Bildungen. Bei allen Kranken war 
der Entfernung der Massen eine jahrelange, mehr oder 
weniger starke, manchmal zeitweilig unterbrochene, in der Kegel 
mit Polypenbildung, selten mit starken Schmerzen verbundene 
Otorrhoe vorausgegangen. Dass bei so langer Dauer der 
Secretion , auch abgesehen von der bekannten Vernachlässigung 
der Ohreneiterungen, Gelegenheit zu Eiterretention, schon infolge 
der sich meist bildenden Wucherungen, hinlänglich gegeben ist, 
ist wohl verständlich, wenn man bedenkt, dass nach längerer 
Dauer des Suppurationsprocesses die entztindlichen Erscheinungen 
mehr im Antrum und den Warzenfortsatzzellen sich abspielen, 
wo die Producte der Entzündung, sicher vor dem reinigenden 
Strahl der gewöhnlichen Spritze, infolge der Form- und Structur- 
eigenthttmlichkeiten dieser Höhlen liegen bleiben und dann auf 
die Auskleidung derselben in der Art modificirend einwirken, 
dass von da an statt der Bildung einer einfachen Schleimepithel- 
schichte eine reichliche Production von den Epidermiszellen ähn- 
lichen Massen stattfindet, gleichsam als Heilnugsvorgang der Na- 
tur, um durch Umwandlung der jetzt, infolge des Trommelfell- 
defectes, der atmosphärischen Luft preisgegebenen Schleimhaut 
in epidermisähnliches, also nicht mehr fltlssiges Secret absondern- 
des Gewebe die Eiterung zum Stillstand zu bringen. Freilich 
kann durch die dauernd sich erneuernde Production von Epider- 
mismassen, welche, in schalenförmiger Gestalt in diesen Räumen 
sich anhäufend, von hier nur schwer ihren Ausweg finden, von 
Neuem wieder Anlass zur Betention von Secret und sogar zur 
Ausbreitung des Entzündungsprocesses auf entlegenere Regionen 
gegeben werden ; auch können sie auf Kosten ihrer Nachbarschaft 
sich gewaltsam Platz verschaffend, durch Druckusur die knöcher- 
nen Wände zum Schwinden bringen i), in ihrem Inneren septische 
Umwandlungen durchmachen und auf diese Weise zu Septicämie, 
Sinusthrombose, Phlebitis und Pyämie, zu Meningitis und Ge- 
himabscessen führen, wie die pathologische Anatomie durch 
eine Reihe von Beispielen nachgewiesen hat. Im Allgemeinen 
muss daher aus diesen Gründen die Gholesteatombildung bei 
chronischen Eiterungsvorgängen als eine üble, den Organismus 
den verschiedensten Gefahren aussetzende Complication aufgefasst 



1) Vgl. Figur 91 and 92 in Schwartze*s Lehrbuch (S. 221 und 222). 

Archiv f. Olirenheilkunde. XXIY. Bd. 20 
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werden. Dass übrigens "auch bei den bedrohlichsten Allgemein- 
erscheinnngen ein glücklicher Ausgang immerhin noch möglich 
ist, das beweisen die oben mitgetheilten Fälle des Postofficials 
Fr. (Nr. I) und des polnischen Emigranten G. (Nr. XVm). Beide 
hatten schon mehrfache Schüttelfröste (der Letztere 14, mit Tem- 
peraturen über 41 C. und Facialisparalyse) durchgemacht und 
Beide konnten in yerhältnissmässig kurzer Zeit geheilt werden 
durch Entfernung der verhängnissvoUen cholesteatomatösen Mas* 
sen, die trotz ihrer ganz ungewöhnlich grossen Menge doch ohne 
weiteren operativen Eingriff durch den auf dem Wege der Usur 
entstandenen Defect in der knöchernen Gehörgangswand entfernt 
werden konnten. 

In 2 Fällen war wegen acuter entzündlicher Betheilignng 
des Warzenfortsatzes die künstliche Eröffnung desselben noth- 
wendig, nachdem bei beiden Erkrankten schon Jahre vorher spon- 
taner Durchbruch desselben stattgefunden hatte. In dem einen 
der beiden Fälle (Nr. XVII, Joseph M.) erfolgte keine epidermoi- 
dale Umwandlung der Schleimhaut der in toto zu überschauenden 
Höhle (wie auch in dem X. Falle, Akademiker B.). 

Der andere Fall (Nr. XVI, Auguste G.) nimmt in mehrfacher 
Beziehung unser Interesse in Anspruch. Nach der operativen 
Eröffnung des Warzentheiles war für längere Zeit freie Com- 
munication zwischen Gehörgang und Fistelöffnung im Warzen- 
fortsatz; dann blieb die Patientin viele Monate aus der Behand- 
lung und als sie nachher in ziemlich verwahrlostem Zustande 
wiederkam, hatte die Verbindung aufgehört, die wieder sehr 
fötid gewordene Absonderung war stark und hörte nicht eher 
auf, als bis durch einen kräftigen Spritzenstrahl ein consistenter, 
theils aus Käse, theils aus Epidermis bestehender Pfropf von der 
Grösse und Form des Antrum sich entleert hatte — eine neue 
Bestätigung der fachärztlichen Ueberzeugung, dass alle derartige 
Kranke für die Dauer der ärztlichen Controle bedürfen. Ausser- 
dem sah man durch die Fistelöffnung den Hammerambosskörper 
blossliegen, der sich nach wenigen Tagen mit epidermisähnlichem 
Ueberzug bedeckte, wie überhaupt gerade in diesem Falle die 
epidermoidale Umwandlung der Schleimhaut der nach allen Rich- 
tungen zu überschauenden Höhle Schritt für Schritt zu verfolgen 
war. Ganz ähnlich war dieser Vorgang zu beobachten im IX. Falle 
(Lehrer G.), wo unter Alkoholbehandlung die grosse Höhle im 
Laufe von 5 Monaten sich gleichmässig mit weisser Epidermis 
auskleidete bis auf eine kleine rothe Partie, und auch diese war 
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schon von einem weissen Epidermissaum eingefasst, so dass ver- 
mutblich nach kurzer Zeit alle Stellen der geräumigen Höhle 
mit einem EpidermisUberzug versehen waren. 

Auch Steinbrügge beobachtete diesen Vorgang; in der 
Epikrise zu dem im IX. Bande der Zeitschrift für Ohrenheilkunde 
beschriebenen Falle sagt er: „Es unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel, dass die Schleimhaut der Trommelhöhle sowie des 
Antrum im Laufe der Zeit eine epidermoidale Umwandlung er- 
litten hat und dass ein Stratum Malpighi'scher Zellen mit ober- 
flächlicher Epidermisbildung den ganzen Knoehenhohlraum über- 
zieht." 

Femer ist in allen 14 Fällen von diesen Ansammlungen 
der Defect der hinteren oberen knöchernen Gehör- 
gangswand bemerkenswerth, jenes Theiles des knöchernen Ge- 
hörgangs, an welchem das Antrum sehr nahe liegt, und einzelne 
Warzenfortsatzzellen nur durch eine dünne Scheidewand vom Ge- 
hörgangslumen getrennt sind. Politzer macht auf diese Durch- 
bruchsstelle in seinem Lehr buche (S. 519) ebenfalls aufmerksam: 
„Am günstigsten gestaltet sich der Durchbruch der cholesteato- 
matösen Producte in jenen Fällen, wo die hintere obere Gehör- 
gangswand von den Warzenfortsatzzellen her usurirt wird und 
die Massen sich in den äusseren Gehörgang entleeren^' (Bezold, 
Schwartze, der Verfasser). Schwartze bringt in seinem 
Lehrbuche (auf den Seiten 223 und 224) zwei sehr instructive 
Abbildungen über ausgedehnte Usuren an der betreffenden Stelle 
des knöchernen Gehörgangs. 

Bezüglich der Prognose der Cholesteatombildungen mit 
Durchbruch an dieser Stelle lässt sich im Allgemeinen 
sagen, dass dieselbe um so günstiger sich gestaltet, je grösser 
die nach aussen itihrende Oeffnung ist. Andererseits fehlt es 
auch nicht an Beispielen, dass diese Massen nach oben darch 
das dünne, vielleicht von Haus aus dehiscirte Tegmen tympani 
mit tödtlichem Ausgang durchgebrochen sind und zwar sind dies 
nicht gerade die durch grossen Umfang sich auszeichnenden 
Massen, y. Tröltsch beschreibt <) z. B. eine kirschkerngrosse, 
das Antrum erfüllende Ansammlung mit Durchbruch durch das 
Tegmen tympani und nachgefolgtem Tode an Meningitis und 
Grosshirnabscessen ; ebenso können sie auch nach den verschie- 



1) Gesammelte Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ohres. S. 129 
bis 131. 

20* 
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densten anderen Richtungen, Snlcns sigmoideos, Labyrinth etc. 
durchbrechen. 

Welch colossale Aasdehnung diese Bildungen erreichen kön- 
nen, zeigt beispielsweise ein von Moos beschriebener Fall ^) mit 
tödtlichem Ausgang durch Leptomeningitis purulenta und Gehirn- 
abscess; die Epidermismassen durchzogen ununterbrochen das 
Felsenbem vom Antrum mast. bis zur Pankenhöhlenmttndung 
der Tuba und vom äusseren Gehörgang bis zum Porus ac. in- 
ternus. 

Am Lebenden können wir aus der Hasse der entfernten 
cholesteatomatösen Schalen ein beiläufiges Urtheil gewinnen über 
die Ausdehnung der durch sie in den Bäumen des Mittelohres 
gesetzten Zerstörungen. Einen vollkommeneren Aufschluss über 
die dadurch zu Stande gekommenen Höhlen erhalten wir aber 
durch Volumenbestimmnngen von dem mit der Höhle communi- 
drenden Gehörgange aus, indem die im Messcylinder aufgefan- 
gene Flüssigkeit uns einen zahlenmässigen Ausdruck für die 
Grösse und Ausdehnung der durch den vorausgegangenen Zer- 
störungsprocess entstandenen Hohlräume liefert. Nur wenn da- 
durch auch die knöcherne Tuba zu Grande gegangen ist, wie 
es in zwei von Wendt (1. c.) geschilderten Fällen gewesen zu 
sein scheint (weil auch „beim Gurgeln cholesteatomatöse Massen 
abgingen"), könnte Wasser durch den Schlund abfliessen und eine 
genaue Messung nicht möglich sein; ist dagegen die. Tuba am 
Zerstörungsvorgange nicht betheiligt, so bildet sie, wie bereits 
früher bemerkt, und wie die gemessenen 20 Fälle beweisen, einen 
genügenden Abschluss gegen das eingeträufelte Wasser. 

Die Messungen unter pathologischen Verhältnissen sind am 
exactesten da auszuftlhren, wo der andere Gehörgang intact ist 
und infolge dessen zur vergleichenden Capacitätsbestimmung ver- 
wendet werden kann, wie es, mit Ausnahme des Falles XUI, bei 
unseren sämmtlichen Kranken geschehen konnte. 

Es möge hier noch die Zusammenstellung (S. 299) folgen 
der durch die Messungen gefundenen Unterschiede in der Gapa- 
cität des unversehrten Gehörgangs von dem mit der Höhle in 
Verbindung stehenden. 



1) Archiv für Augen- and OhrenheUkunde. Bd. III, 1. S. 99; eine 
Ansammlung von ähnlicher Ausdehnung Yon demselben Autor beschrieben. 
Ebenda. Bd. II, 1. S. 98. 
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Gehörgangscapacität 

der 

gesunden Seite 


Gehörgangs- 

und Höhlenvolumen 

der kranken Seite 


Cubildnhalt derHSUe itlr sich allei 
(ohne Gehöigang) 


0,9 


1,1 


0,2 Höhle noch nicht ganz leer. 


1,0 


1,3 


0,3 Perforation der Shrapnell'sohen 
Membran. 


1,2 


1.6 


0,4 


1,1 


1,6 


0,5 


1,5 


2,0 


0,5 


1,6 


2,1 


0,5 


1,0 


1,6 


0,6 


1,7 


2,3 


0,6 


0,9 


1,5 


0,6 


1,1 


1,8 


0,7 


0,8 


1,7 


0,9 


0,8 


1,8 


1,0 


0,9 


2,1 


1,2 


(1,07) 


2,8 


1,73 


1,1 


2,85 


1,75 


1,1 


2,9 


1,8 


1,5 


3,3 


1,8 


0,9 


2,9 


2,0 


1,6 


4,2 


2,6 


1,2 


4,2 


3,0 



Wir haben somit dnrch die GapacitätsbestimmnDgen des 6e- 
börgangs nnter pathologischen Verhältnissen ein neues diagnosti- 
sches Hülfsmittel gewonnen, welches nns einen Einblick in die 
vorausgegangenen Zerstörungsprocesse im Schläfenbein giebt, wie 
wir ihn für unsere Vorstellung über die Ausdehnung derselben 
nicht vollständiger wünschen können. 



XVI. 
Besprechnngen. 



6. 

Dr. G. Schwalbe, Das Gehörorgan. (Lehrbuch der 
Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1887. S. 289 — 559. 
Zugleich des II. Bandes 3. Abtheilnng von Hoffmann's Lehr- 
bach der Anatomie des Menschen.) 

7. 

Db. B. Baginskt, Zar Entwicklang der Gehörschnecke. 
(Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. XXVIII. S. 14 — 37.) 

Besprochen von 

A. Boetteher. 

Ich bin von der Redaction dieses Archivs aufgefordert wor- 
den, wie das in Bezug auf die hervorragenderen Erscheinungen 
auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Entwicklungs- 
geschichte des Gehörorgans zu geschehen pflegt, eme Besprechung 
des betreffenden Abschnittes aus Schwalbe 's Lehrbuch der 
Anatomie der Sinnesorgane zu liefern, und ich habe diese 
Aufgabe, für welche ein anderer, mit der Sache sehr vertrauter 
Mitarbeiter sich meiner Ansicht nach mehr geeignet hätte, schliess- 
lich übernommen. Aber es wird mir nicht leicht, derselben ge- 
recht zu werden. Zum Theil liegt das daran, dass ich in einem 
kürzlich veröffentlichten Artikel^) schon mehrfach Gelegenheit 
gehabt habe, mich auf die Arbeit von Schwalbe zu beziehen 
und mich über dieselbe auszusprechen, und das nöthigt mich, den 
dort berührten Fragen, um nicht Wiederholungen zu bringen, aus 
dem Wege zu gehen, zum Theil ist der Grund aber auch darin 
zu suchen, dass ich einen ganzen grossen Abschnitt des Gehör- 
organs nicht durch eigene eingehendere Untersuchungen kennen 
gelernt habe, und es mir widerstrebt, durch allgemeine Redens- 

1) Dieses Archiv. Bd. XXIV. S. 1 und 95. 
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arten nach dem Totaleindmck mich der Aufgabe zu entledigen. 
Ich bitte also gegen meine Besprechung nachsichtig zu sein. Sie 
muss selbstverständlich ungleich ausfallen, da ich die Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise auf die von mir speciell bearbeiteten Ka- 
pitel zu lenken suchen werde. 

Bevor noch das Schlussheft des Schwalbe'schen Lehrbuches 
ausgegeben worden war, fügte es sich, dass auch die Abhandlung 
von Baginsky erschien. Es wäre mir lieb gewesen, wenn ich 
diese in der oben erwähnten Arbeit noch hätte berücksichtigen 
können. Da das nicht mehr möglich war, ergreife ich die Ge- 
legenheit, an dieser Stelle über die Untersuchungen Baginsky's 
zu berichten und die Leser mit den allerneuesten Besultaten in 
Betreff der histologischen Entwicklung der Schnecke bekannt zu 
machen. 

Wenn wir den Abschnitt über das Gehörorgan in dem Lehr- 
buche von Schwalbe zunächst als Ganzes betrachten, so stellt 
derselbe in der Reihe der dem Lehrzweck dienenden Werke einen 
unleugbaren Fortschritt dar, insofern er den Stoff an der Hand 
der Entwicklungsgesichte vorzuführen sucht. Inwieweit die Auf- 
gabe gelöst worden ist, wird sich später ergeben. Jedenfalls ist 
aber schon der Versuch zu einer entwicklungsgeschicht- 
lichen Darstellung von einschneidender Bedeutung, und es 
wird daher das Schwalbe'sche Buch die Zeit markiren, in 
welcher man zuerst bemüht gewesen ist, den Studirenden der 
Medicin schon beim Studium der Anatomie die für das Verständ- 
niss so wichtigen genetischen Vorgänge einzuprägen und sie für 
die Auffassung der ausgebildeten Form zu den maasgebenden zu 
machen. 

Ein zweiter Punkt, in welchem das Lehrbuch von Schwalbe 
alle seine Vorgänger überragt, betrifft die Vollständigkeit; 
es enthält eine so ausführliche Wiedergabe zahlreicher Details, 
wie sie in einem Lehrbuche noch nicht angetroffen wurden. 

Aber wir stehen ja stets auf den Schultern unserer Vorgänger. 
Beides war eine Forderung der Zeit; die Vorbereitungen waren 
eben da. Man darf nämlich nicht vergessen, welche Arbeiten 
vorhergegangen waren. Wie unendlich viel grössere Mühe hätte 
die Durchführung der entwicklungsgeschichtlichen Darstellung 
dem Verfasser eines Lehrbuches der Sinnesorgane verursachen 
müssen, wenn nicht Kölliker's Entwicklungsgeschichte bereits 
vorgelegen hätte! Und wie ausserordentlich ist die eingehende 
Beschreibung der feineren Structurverhältnisse im Gehörorgan 
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durch das nrnfang- nnd inhaltsreiche Werk von Retzius geför- 
dert worden ! Das liegt auf der Hand nnd kann Schritt ftir Schritt 
verfolgt werden. Und das ist ganz in der Ordnung, denn darin 
besteht ja zum grossen Theil das Verdienst eines Lehrbuches, 
dass es die schwer zugänglichen und schwierig zu bewältigenden 
Literaturerzeugnisse einem grösseren Leserkreise in anschaulicher 
Weise und in gedrängterer Form zusammengefasst darbietet. 
Wenn es das erreicht, hat es seinen Zweck erflillt, und das kön- 
nen wir von dem zu besprechenden Buche in vollem Umfange 
anerkennen. Wir begrüssen dasselbe daher als eine wirkliche 
Bereicherung unserer Literatur, die sowohl dem anatomischen 
Lehrer und Schüler, wie auch dem praktischen Arzte sehr will- 
kommen sein muss. 

Das letzte Handbuch der Anatomie, welches eine überraschend 
ausführliche und ganz neue Bearbeitung des Gehörorgans brachte, 
war das Henle'sche, dessen 2. Auflage (1873) in noch nicht da- 
gewesener Weise, gleich anziehend für Forscher und Lernende, 
die Anatomie dieses Sinneswerkzeuges behandelte. Es fordert 
das unwillkürlich zu einem Vergleich mit dem soeben erschie- 
nenen Buche von Schwalbe heraus. 

Zunächst mag es gestattet sein, einige Aeusserlichkeiten zu 
berühren, die immerhin auf den Fortschritt der Zeit ein Licht 
werfen, indem sie einen Maassstab für das zu bewältigende Ma- 
terial abgeben. Da Druck und Format in beiden Handbüchern 
fast genau mit einander übereinstimmen, so ist die Vergleichung 
in dieser Beziehung nicht schwierig. 

BeiHenle ist das Gehörorgan auf 110, bei Schwalbe auf 
259 Seiten abgehandelt. 

Die Holzschnitte sind in beiden Werken vorzüglich, wie 
das gegenwärtig allgemein gefordert wird. Es wäre, wenn man 
sich auf eine genaue Prüfung der einzelnen Figuren verlegen 
wollte, nur wenig zu rügen, wie etwa, dass die Figur 123 auf 
S. 309 bei Schwalbe, welche Henle (Fig. 599) entlehnt ist, 
nicht ganz dem Original entspricht. Der vordere verticale Bogen- 
gang (v, a, a bei Henle) zeigt z. B. bei C in dem Schwalb e- 
schen Buch eine zweifache Abweichung: erstens ist die Ampulle 
viel schärfer abgegrenzt als in dem Original, und zweitens ist 
der in der Originalzeichnung sehr klar hervortretende Uebergang 
in den gemeinschaftlichen Schenkel der beiden verticalen Bogen- 
gänge nicht gut zu erkennen; es sieht so aus, als bildeten die 
beiden verticalen Bogengänge einen gemeinschaftlichen, von der 
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einen Ampnlle bis zu der anderen reichenden Bogen mit einer 
Anschwellung in der Mitte bei a. 

Der Henle'schen Darstellung sind 74 Abbildungen beige- 
geben, von denen sich keine wiederholt (Fig. 572 — 645). Der 
Schwalbe'scheText wird durch 85 Figuren (Fig. 115—199) 
erläutert, aber 16 derselben kommen doppelt, eine dreifach vor, 
so dass also nur 77 Abbildungen, nahezu dieselbe Zahl wie bei 
Henle, übrig bleiben. 

Von diesen 77 Abbildungen sind 5 schematisch oder halb- 
schematisch; es bleiben also an Zeichnungen von anatomischen 
Präparaten 72. 28 derselben sind anderen Autoren entnommen, 
folglich gehören nur 44 Originalzeichnungen dem Verfasser. — 
Anders bei Henle. Von den 74 Abbildungen, die sein Hand- 
buch zieren, sind nur 8 fremden Ursprungs. 

Noch anders stellt sich das Verhältniss, wenn man von dem 
schallleitenden Apparat absieht und nur das Labyrinth, den am 
schwierigsten zu behandelnden Theil, in Betracht zieht. Der Ab- 
schnitt, in welchem Schwalbe das Gehörbläschen und seine 
Kapsel (das innere Ohr) behandelt, enthält nämlich 36 Abbil- 
dungen, von denen 16 anderen Autoren entlehnt sind und nicht 
weniger als 12 Retzius angehören. Henle dagegen giebt zur 
Erläuterung der anatomischen Verhältnisse des Labyrinths 49 Ab- 
bildungen, von denen nur 4 nicht von ihm selbst herrühren. 

Ich bemerke dieses, weil sich daraus ein Schluss ziehen lässt, 
mit welchem Grade von Selbständigkeit und Unabhängigkeit der 
Gegenstand bearbeitet worden ist. Bei Henle beruht Alles auf 
eigener Beobachtung und ist Alles, was er giebt, sein eigen. 
Nichtsdestoweniger lässt er abweichende Meinungen auch gelten, 
so lange nicht direct das Gegentheil bewiesen ist, und führt sie 
als berechtigt neben der seinigen auf. Von Schwalbe lässt sich 
nicht behaupten, dass er in gleichem Maasse wie Henle seiner 
Autgabe selbständig gegenüberstehe, er stützt sich oft auf An- 
dere. Um so mehr fallt es auf, wenn er wiederholt manche 
Meinungen für die maassgebenden erklärt, ohne den^ Beweis 
flir die Berechtigung einer Bevorzugung Einzelner zu erbringen 
und ohne in dem Leser die Ueberzeugung hervorzurufen, dass 
er ein Kecht hätte, sein Urtheil über das der streitenden Par- 
teien zu stellen. Es werden unentschiedene Dinge in dem einen 
oder anderen Sinne abgethan, ohne dass der Verfasser neue und 
entscheidende Beobachtungen beibrächte. Ich werde weiter unten 
Gelegenheit haben zu zeigen, dass sich das zum Theil in ver- 
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hältnissmässig kurzer Zeit schon gerächt hat, nnd dass andere 
als erledigt hingestellte anatomische Verhältnisse durchaus noch 
als offene Fragen dastehen, ja sogar Aussicht haben, in einem 
den Schwalbe 'sehen. Ansichten entgegengesetzten Sinne ent- 
schieden zu werden. 

Was nun die Behandlung des Stoffes im Speciellen anlangt, 
so findet sich bei Henle noch die alte Eintheilung des Gehör- 
organs in einen äusseren, mittleren und inneren Theil. 
Es hat dieselbe für die anatomische Darstellung grosse Vorzüge, 
da sie sich durch die Gliederung der gröberen Formbestandtheile 
eigentlich von selbst ergiebt ; auch muss noch hinzugefügt werden, 
das «Henle nebenbei oder in Anmerkungen das entwicklungs- 
geschichtliche Interesse des Lesers ebenfalls zu befriedigen sucht. 

Dennoch ist die Eintheilung, welcher Schwalbe folgt, wissen- 
schaftlich mehr gerechtfertigt. Er zerlegt das ganze Material in 
zwei Hauptabtheilungen, nämlich 1. in das Gehörbläs- 
chen und seine Kapsel (inneres Ohr) und 2. in den schall- 
leitenden Apparat (Schallrohr, Hülfsorgane des Gehörorgans). 

Das letztere Kapitel zerfallt in drei Unterabtheilungen: 
a) den ektodermalen Theil des Schallrohres, b) das 
Trommelfell undc) den entodermalenTheil des schall- 
leitenden Apparats. 

An der Hand dieser Eintheilung haben sich denn auch in 
dem Lehrbuch verschiedene Theile des Gehörorgans denjenigen 
Platz erobert, der ihnen nach ihrer entwicklungsgeschichtlichen 
Bedeutung zukommt, z. B. der Aquaeductus vestibuli, der bei 
Henle im Inhaltsverzeichniss unter den Weichtheilen des Laby- 
rinths noch ganz vermisst wird, im Text aber unter denselben 
doch schon einen Platz (S. 855) gefunden hat, also im letzten 
Augenblick bei der Redaction eingeschoben worden zu sein scheint. 
Abgesehen von diesem Beispiel, welches uns im Schwalbe'schen 
Lehrbuch viel schärfer und eingehender die coordinirte Stellung 
des Saccus und Ductus endolymphaticus mit den Vorhofssäckchen 
nebst Bogengängen, dem Ganalis reuniens und dem Ductus coch- 
learis entgegentreten lässt, erinnere ich noch an das Verhältniss 
der Labyrinthkapsel zum Felsenbeinknochen, worüber Schwalbe 
eigene dankenswerthe Untersuchungen, die das menschliche 
Gehörorgan betreffen, mit dem schon von Retzius bestätigten 
Resultate angestellt hat, dass die Kapsel des Labyrinthes 
in ihrer Entwicklung selbständig dastehe. Hierher 
gehören ferner die mannigfaltigen Umwandlungen, welche die 
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epithelialen Formelemente des Ductus cochlearis, namentlich an 
dessen tympanaler Wand erfahren, aber auch noch verschiedene 
andere Theile des Gehörorgans, deren Entstehung in verschiede- 
nen monographischen Bearbeitungep schon früher behandelt wor- 
den war. Jetzt, wo ein Lehrbuch das bereits bietet, was wir 
Aelteren uns aus Specialwerken zusammensuchen mussten, er- 
scheint das Studium der Anatomie des Gehörorgans bedeutend 
erleichtert und von Hause aus durch die gebotene genetische 
Auffassung erleuchtet. 

Aber der Verfasser ist in der Durchführung seiner Aufgabe 
nicht ganz consequent gewesen. Bei der Beschreibung der durch 
ihre Zierlichkeit gewiss sehr auffälligen Formen des knöchernen 
Labyrinthes wird die Entwicklungsgeschichte gar nicht weiter zu 
Hülfe genommen. Zum Verständniss derselben im Allgemeinen 
und speciell zur Erklärung der auftretenden, mit Flüssigkeit ge- 
füllten Hohlräume, der Ineinanderschachtelung von häutigen und 
knöchernen Kanälen wäre ein Zurückgreifen auf die Entwicklungs- 
geschichte durchaus dienlich gewesen. Ich will nur auf die Ent- 
stehung des Helicotrema und auf die Bildung des Hamulus ver- 
weisen. Dergleichen ist nur durch die Entwicklungsgeschichte 
zu verstehen. Warum ist der Verfasser in dieser Beziehung zu- 
rückhaltend gewesen und seinem Plane untreu geworden ? Viel- 
leicht hätte sich Manches in dem descriptiven Theil kürzen und 
übersichtlicher geben lassen. Die wenigen Hinweise auf die Ent- 
wicklungsgeschichte, welche dem Abschnitt über die gröberen 
anatomischen Verhältnisse angeschlossen sind (S. 333), berühren 
das Ganze nur unbedeutend und sind in ähnlicher Weise auch 
schon in älteren Handbüchern zu finden. Eine von der Entwick- 
lung geleitete Behandlung des descriptiven Theils wäre sicherlich 
eine sehr dankbare Aufgabe gewesen. 

Erst in dem histologischen Theil kommen die entwick- 
lungsgeschichtlichen Vorgänge wieder mehr zur Geltung, wo sie 
namentlich mit dem Auftreten des akustischen Endapparates seit 
lange ganz unzertrennlich verbunden erscheinen und in verschie- 
denen Monographien und Joumalartikeln wiederholt discutirt wor- 
den sind. 

Da ich die histologischen Fragen, die mir zu einer Erörterung 
Veranlassung gaben, schon in der jüngst veröflfentlichten Arbeit be- 
rührt habe, so bleibt mir nur wenig übrig, was ich noch hinzuzu- 
fügen hätte. Dieses Wenige will ich im Zusammenhange mit der Be- 
sprechung der Baginsky'schen üntersuchungsresultate erwähnen. 
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Vorher erlaube ich mir nur noch die Benennoogen zu prOfen, 
die verschiedene Autoren und unter ihnen auch Schwalbe dem 
Aquaeductus vestibuli haben zu Theil werden lassen. 

Von Schwalbe wird dieser alte, von Gotugno herrührende 
Name dem knöchernen, vom Vorhofe zur hinteren Fläche der 
Felsenbeinpyramide verlaufenden Kanal zuertheilt. Den von dem- 
selben umschlossenen epithelialen, aus dem Labyrinthbläschen 
sich entwickelnden Kanal nennt er nach Hasse, wie Retzius 
auch, den Ductus endolymphaticus und dessen blindes er- 
weitertes Ende den Saccus endolymphaticus. 

Wenn man nach der Schnelligkeit urtheilen wollte, mit wel- 
cher der von Hasse proponirte Name !Eingang und Verbreitung 
gefunden hat, so sollte man meinen, dass er ganz besonders glück- 
lich gewählt sei. Es ist daher eine schwierige und wenig Erfolg 
versprechende Sache, gegen denselben etwas einwenden zu wollen. 
Dennoch kann ich mich mit ihm nicht einverstanden erklären 
und will es nicht unterlassen, meine Einwendungen geltend zu 
machen. 

Der Grund dafür, dass die Bezeichnungen „Ductus und Saccus 
endolymphaticus'' ohne Weiteres allerseits acceptirt worden sind, 
liegt meiner Ansicht nach in erster Beihe darin, dass der alte 
Name „Aquaeductus vestibuli'' absolut keinen Boden mehr besass 
und sich längst überlebt hatte. Abgesehen von den älteren Ana- 
tomen, die auf Gotugno und Meckel folgten, hatten Job. Mül- 
ler und Henle, Hyrtl und Reichert, gewiss ein imponirendes 
vierblätteriges Kleeblatt, in dem knöchernen Kanal nur einen binde- 
gewebigen Strang finden können. Dennoch hatte man sich mit 
der von Gotugno gewählten Benennung des Kanals bis auf die 
Neuzeit beholfen. Als ich dann zeigte, dass in der That ein von 
den Vorhofssäckchen ausgehender Kanal in einen Sack der Dura 
mater, welcher mittlerweile auch verloren gegangen war, auslaufe 
und seinen Weg durch den von Gotugno beschriebenen knöcher- 
nen Kanal nehme, dass dieser Kanal aber nicht Perilymphe ein- 
scbliesse, wie Gotugno und Meckel voraussetzten, sondern En- 
dolymphe, da war es die unmittelbar darauf von Hasse in Vor- 
schlag gebrachte Benennung „Ductus und Saccus endolymphaticus", 
welche dem ersten dringenden Bedürfniss entsprach und, im Gegen- 
satz zu den als falsch erkannten Vorstellungen Gotugno 's und 
Meckel's, den Kanal und das sackf[3rmige blinde Ende desselben 
als Theile des häutigen Labyrinths zu kennzeichnen 
und zu unterscheiden erlaubte. Daher die grosse Bereit- 
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Willigkeit, die der Einftlhrnng dieses Namens entgegengebracht 
wurde. Man fühlte sich gewissermaassen von den unklaren Be- 
griffen, die als Besultat älterer Untersuchungen dem Namen des 
Aquaeductus vestibuli anklebten, mit einem Mal befreit. 

Aber man ist in seinem Eifer zu weit gegangen und hat die 
Wahl des neuen Namens zu sehr ttbersttlrzt. Dieser ist in Bezug 
auf seine Tauglichkeit nicht nach allen Seiten hin geprüft worden. 
Er ist vielmehr nur mit Rücksicht auf den einen Um- 
stand gewählt und aufgestellt worden, dass der Kanal und 
der Sack Endolymphe führen. 

Die hierauf sich stützende Benennung ist aber zu allge- 
mein. Der Canalis cochlearis, der Ganalis reuniens und jeder 
halbkreisförmige Kanal ist ebenso gut ein Ductus endolymphaticus 
wie der von mir aufgefundene, und der Sacculus rotundus so wie 
der Utriculus ist ebenso gut ein Saccus endolymphaticus, wie der 
von der Dura mater umschlossene. Esist gar kein Grund 
vorhanden, den vom Vestibulum zur hinteren Fläche 
der Felsenbeinpyramide sich hinziehenden Theil des 
Gehörbläschens als Ductus und Saccus endolympha- 
ticus xttT^ i^o%r]v hinzustellen. 

Was aber die Sache noch schlimmer erscheinen lässt, ist: 
dass dem knöchernen Kanal, in welchem der häutige ver- 
läuft, der Name eines Aquaeductus vestibuli verblie- 
ben ist. Auch Schwalbe hat darin nichts geändert. Es ist 
durchaus ungerechtfertigt, neben dem Ductus endolymphaticus 
noch einen Aquaeductus vestibuli zuzulassen. 

Ich habe mich früher, als durch die erweiterten anatomischen 
Kenntnisse dieser Theile eine Veränderung der Namen nothwendig 
wurde, in Bezug auf die vorliegende Frage folgendermaassen aus- 
gesprochen: „Die Bezeichnung eines Aquaeductus kann für den 
des Vorhofs beibehalten werden, ja sie eignet sich jetzt sogar 
besser für ihn als früher, wo man meinte, dass der Knochenkanal 
von einem gefässführenden Bindegewebsstrang ausgefüllt sei. 
Durch den Knochen verläuft in der That eine Art Wasserleitung, 
wenn auch nicht in dem Sinne Gotugno's. Sie schliesst nicht 
Perilymphe ein, wie Cotugno und Ph. Fr. Meckel meinten, 
sondern Endolymphe*' (Ueber Entwicklung und Bau des Gehör- 
labyrinths. S. 41). Aus dieser Erkenntniss hätte ich nun leicht 
einen Ductus und Saccus endolymphaticus machen können, aber 
es wäre das mit Rücksicht auf die anderen Säcke und Kanäle 
des häutigen Labyrinthes doch etwas unlogisch gewesen. Ich 
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meine daher auch jetzt noch, wir thäten besser, für den epi- 
thelialen Kanal mit seinem erweiterten Ende die Bezeichnung 
„Aquaeductus vestibuli^' gelten zu lassen. Sei es, dass die Func- 
tion des Sackes der Dura mater in einer Absonderung von Endo- 
lymphe zu suchen ist, und dabei dem Kanal die Aufgabe zufiele, 
den Vorhofssäckchen dieselbe zuzuführen, sei es, dass der Kanal 
mit seinem blindsackfl^rmigen Anhang wesentlich dazu da wäre, 
der durch Schallwellen in Bewegung gesetzten endolymphatischen 
Flüssigkeit ein Ausweichen zu gestatten, in beiden Fällen ist der 
Name einer „Wasserleitung'^ für den uns beschäftigenden 
Labyrinththeil ein durchaus passender. Ausserdem aber wäre 
mit Beibehaltung desselben das Andenken Cotugno's, der doch 
unstreitig einen Zusammenhang des Sackes der Dura mater mit 
dem Labyrinth erkannt hat, in herkömmlicher Weise gewahrt. 

Auf den knöchernen Kanal darf die Bezeichnung Aquae- 
ductus yestibuli aber nicht angewandt werden. In diesem Fall 
werden dann alle Unklarheiten schwinden und etwaige Verwechse- 
lungen vermieden werden. Einen neuen und passenden Namen 
für den knöchernen Kanal zu finden, scheint mir aber nicht 
so schwierig. Ich möchte vorschlagen, ihn ganz einfach, da er 
zum knöchernen Vestibulum verläuft, „Ganalis vestibularis'^ zu 
nennen. Dieser so nahe liegende Name ist noch frei. — Es bliebe 
dann nur noch übrig, die Apertura aquaeductus vestibuli in Aper- 
tura externa canalis vestibularis umzuwandeln und dem 
entsprechend auch die Fossula sulciformis als die Apertura 
interna canalis vestibularis fortan zu bezeichnen. 

Aber auch noch von einer anderen Seite macht sich das 
Bedürfniss einer Neubenennung und einer präciseren Bezeichnung 
geltend. Der Aquaeductus vestibuli (Ductus endolymphaticus EL) 
theilt sich bekanntlich in zwei Aeste und tritt vermittelst dieser 
in die beiden Vorhofssäckchen ein, oder, was dasselbe ist, er 
entspringt mit je einem feinen Kanal aus den beiden Vorhofssäck- 
chen und läuft dann nach deren Vereinigung zu einem gemein- 
schaftlichen Kanal als häutiger Aquaeductus vestibuli weiter zu 
dem bekannten Sack der Dura mater. — Eine genaue Benennung 
der beiden aus den Vorhofssäckchen hervorgehenden, gewisser- 
maassen als Wurzeln des Aquaeductus vestibuli aufzufassenden 
Kanälchen ist nun schon jetzt ein dringendes Bedürfniss und wird, 
wie sich leicht ermessen lässt, zu einem noch dringenderen Be- 
dürfniss werden, wenn sich physiologische und pathologische 
Fragen an die Integrität oder an die Veränderung der beiden 



XYI. Besprechungen. 809 

abgezweigten Kanälchen knüpfen werden. Daher müssen wir 
einen bestimmten Namen für jeden derselben haben. 

Ich habe, als ich von der Existenz dieser Eanälchen zuerst 
Mittheilnng machte, mich damit begnügt, von einem in den Sac- 
cnlus und einem in den Utricnlns eintretenden Schenkel des Aquae- 
ductus yestibuli zu sprechen. Allein das genügt für die Zukunft 
nicht. Ehe aber in dieser Beziehung eine Entscheidung getroffen 
wird, bedarf es der Erwähnung einer anderen Auffassung , die 
dabei in Betracht kommt und unter Umständen bestimmend 
sein kann. 

Im Gegensatz zu der von mir vorgetragenen Ansicht, dass 
der Aquaeductus vestibuli gegen die Vorhofssäckchen hin sich 
gabelförmig theile, um mit dem einen Schenkel in den Sacculus 
und mit dem anderen in den Utriculus einzutreten, oder umge- 
kehrt, dass er durch Vereinigung der beiden aus dem Sacculus 
und aus dem Utriculus hervortretenden Eanälchen seinen Ursprung 
nehme und sich dann in der Bichtung zur hinteren Felsenbein- 
fläche innerhalb des knöchernen Kanals fortsetze, um in den Sack 
der Dura mater überzugehen, hat zuerst Hasse auf Grund ver- 
gleichend-anatomischer Forschungen die andere Auffassung ^zu 
begründen gesucht, dass der Ductus endolymphaticus durch eine 
trichterförmige Ausziehung des Sacculus entstehe und auf seinem 
Wege zur Apertura interna des knöchernen Aquaeductus vesti- 
buli die Utricularröhre als einen Seitenzweig in sich aufnehme. 
„Die Utricularröhre des Ductus endolymphaticus derselben^' (der 
Bochen, der Säuger und des Menschen. Bef.), sagt Hasse, „ist 
also nichts weiter als die allen Wirbelthieren zukommende Gom- 
munication des Sacculus mit dem Utriculus'^ (Anatomische Stu- 
dien. S. 794). 

Betzius hat dann diesen Verbindungsweg den „Canalis 
utriculo-saccularis'' genannt. So gern ich nun zugestehe, 
dass diese Bezeichnung für andere Wirbelthiere, bei denen die 
anatomischen Verhältnisse darnach sind und jene Verbindung als 
eine directe erscheint, vollkommen zutreffend und sehr empfeh- 
lenswerth ist, so wenig vermag ich dieses in Bezug auf die Säuge- 
thiere und den Menschen zuzugeben. 

Betzius stellt beide oben angedeuteten Auffassungen als 
gleichberechtigt neben einander, scheint aber doch der aus der 
vergleichend-anatomischen Betrachtung der Sache hervorgehenden 
den Vorzug geben zu wollen. Ich führe die Meinungsäusserungen 
dieses gerade durch seine vergleichend - anatomischen Unter- 
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suchnngen so sehr heryorragenden Forschers hier wörtlich nnd 
in yoUem Umfang an, weil sie für die uns beschäftigende Frage 
von grosser Bedeutung sind. In Betreff des Kaninchens sagt 
Betzins in Bd. II. S. 272 vom Ductus endolymphaticus: ,,Nach 
dem Entdecker dieser Gebilde, Boettcher, setzt sich der Gang 
aus den zwei vom Utriculus und Sacculus kommenden Röhren 
zusammen. In Uebereinstimmung mit den Verhältnissen bei den 
übrigen Wirbelthierklassen lässt es sich aber auch so auffassen, 
wie es vor Allem Hasse schon längst vorgeschlagen hat, dass 
der Sacculus selbst sich röhrenförmig nach aussen oben auszieht 
und, dem Boden des Utriculus anliegend, sich mit dem Utriculus 
durch den Ganalis utriculo-saccularis verbindet nnd erst von da 
an sich in den Ductus endolymphaticus fortsetzt'^ (Das Gehör- 
organ etc.). 

Für die Katze lautet dann weiterhin das Resultat seiner 
Untersuchungen über denselben Gegenstand folgendermaassen: 
„Uebrigens ist die Sacculusblase ziemlich weit vom Utriculus- 
boden durch den perilymphatischen Raum abgetrennt. Nach aussen 
hin stülpt sie sich indessen als enge Röhre aus, welche sich bei 
der Katze zuerst nach unten hin neben dem Sinus posterior windet, 
ehe sie an der hinteren Wand des eigentlichen Utriculus nach 
aussen hin in mehr gerader Richtung zieht ; diese Röhre stellt den 
Ductus endolymphaticus vor und nimmt, wie oben erwähnt, nach 
der schönen Entdeckung B o e 1 1 c h e r 's , die eben bei der Katze 
zuerst gemacht wurde, die enge, vom Utriculus kommende Röhre 
des Ganalis utriculo-saccularis auf. Man kann zwar die in dieser 
Weise constant vorhandene Gommunication der beiden Vorhofs- 
säckchen in etwas verschiedener Weise auffassen : entweder nach 
dem Vorgange des Entdeckers, dass von jedem der beiden Säck- 
chen eine Röhre kommt, welche Röhren sich zu einer gemein- 
samen Röhre, dem Aquaeductus vestibuli membranaceus oder 
Ductus endolymphaticus, vereinigen, oder auch, in näherer Ueber- 
einstimmung mit den Verhältnissen bei den übrigen Wirbelthier- 
klassen, so, dass sich der Sacculus röhrenförmig auszieht, die 
Gommunicationsröhre vom Utriculus au&immt und als Dnctf 
endolymphaticus weiterläuft; bei der Katze scheint es übrigens 
am natürlichsten zu sein, die ganze sich theilweise windende, enge 
Röhre als Ductus endolymphaticus zu betrachten und sie den Ga- 
nalis utriculo-saccularis aufnehmen zu lassen — eine Auffassungs- 
weise, welche nicht ganz mit den Verhältnissen bei den übrigen 
Wirbelthierklassen übereinstimmt, für die Säugethiere (? Ref.) 
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aber im Ganzen vielleicht etwas weniger gezwungen erscheint. 
Wie man es nnn auch auffassen mag, es geht der eng röhren- 
förmige Ductus endolymphaticus in der von Boettcher genau 
beschriebenen Weise durch seinen knöchernen Kanal in die Pars 
petrosa nach der Schädelhöhle hin und endigt mit dem in der 
Dura mater cerebri eingeschlossenen Saccus endolymphaticus^' 
(a. a. 0. S. 316). 

Diese Ausführungen von Retzius mögen der Grund gewesen 
sein, weshalb Schwalbe der vergleichend -anatomischen Be- 
trachtung der Sache sich unbedingt zugewandt hat. 

Wenn man aber als Verfasser eines Lehrbuches der Sinnes- 
organe, das vor Allem für Mediciner bestimmt ist, die Wahl hat, 
zwischen einer vergleichend-anatomischen Auffassung, 
die, von den niederen Wirbelthieren ausgehend, auf die mensch- 
liche Anatomie zwar angewandt werden kann, in ihr aber keinen 
directen Ausdruck findet, sondern ihr nur mit Zuhülfenahme der 
ganzen Beihe vergleichend- anatomischer Umwandlungen angepasst 
werden kann, und andererseits einer entwicklungsgeschicht- 
lichen Auffassung, welche sich den ausgebildeten Formen 
des menschlichen Organismus ganz direct anschliesst und diese 
unmittelbar auf die Vorgänge bei der Entwicklung zurückflihren 
lässt, so glaube ich, dass die Entscheidung darüber, welcher dieser 
beiden Auffassungen man sich bei der Darstellung anzuschliessen 
habe, nicht schwer sein kann. Es ist ja ganz schön und durch- 
aus nothwendig, den Gedanken festzuhalten, dass in den beiden, 
unter spitzem Winkel zusammentreffenden, von den Vorhofssäck- 
chen ausgehenden Kanälchen sich der bei niederen Wirbelthieren 
nachweisbare directe Verbindungsweg zwischen dem Sacculus und 
Utriculus repräsentirt findet, und ich habe nicht versäumt, in 
meiner ersten Mittheilung über diese Verbindung auf die Bedeu- 
tung der Thatsache, welche in der fortbestehenden Communication 
liegt. Gewicht zu legen, aber darum fragt es sich doch sehr, ob 
es für die Darstellung der anatomischen Verhältnisse beim Men- 
schen und den Säugethieren geboten, oder auch nur zu empfehlen 
i^t, gerade diesen Gesichtspunkt in den Vordergrund zu schieben 
und ihn mit Hintansetzung der gegebenen morphologischen Ver- 
hältnisse als den für die Beschreibung und für die Benennung 
maassgebenden hinzustellen. Ich glaube dem gegenüber geltend 
machen zu dürfen, dass die Vorstellung, es entspringe der Ductus 
endolymphaticus mit je einem Schenkel aus beiden Vorhofssäck- 
eben, durch die Entwicklungsgeschichte wissenschaftlich begründet 

Arcbiy f. OhrenheiUcunde. XXIV. Bd. 21 
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iBt. Abgesehen von Kölliker's und von meinen Untersachongen 
wird auch von Hasse ansdrtteklieh bemerkt, y,dass bei den Sän- 
gern nnd Menschen die beiden Röhrchen des nngetheilten Dnctas, 
wie Boett eher richtig hervorgehoben, nicht dem Recessus, son- 
dern den Theilen des Vestibulum angehören, wenn man so will, 
als ans der Wand desselben herausgesponnene Röhrchen zu be- 
trachten sind'' (Anatomische Studien. S. 93). 

Es kommen diese Eanälchen, wie ich noch betonen möchte, 
weil das für die Beurtheilung der Frage nicht ohne Werth ist, 
gleichzeitig zur Entwicklung, und es tritt anfangs der Aquae- 
ductus vestibuli mit einem ebenso starken Zweigkanal in den 
Utricnlus wie in den Sacculus. Es zeigt sich nicht etwa, dass 
ein schon vorhandener epithelialer Kanal durch Sprossenbildung 
einen Seitenzweig treibt, der dann als Nebenkanal des ersteren 
zu betrachten wäre, die gabelige Theilung erscheint vielmehr 
als eine sehr gleichmässige. Wenn später von den anfangs nahezu 
gleich weit erscheinenden Kanälchen namentlich bei manchen 
Thieren der eine in seiner Entwicklung gegen den anderen zu- 
rückbleibt und dadurch das Aussehen eines untergeordneten Sei- 
tenzweigs erhält, so liegt im gegebenen Fall für den beschreiben- 
den Anatomen allerdings darin etwas Verlockendes, den Aquae- 
ductus vestibuli als eine aus dem Sacculus hervorgehende Röhre 
anzusehen, die das aus dem Utricnlus entspringende Röhrchen 
als einen Seitenzweig in sich aufnimmt, aber das stimmt nicht 
mit den ausschlaggebenden genetischen Vorgängen. 

Während Retzius, wie gesagt, neben der vergleichend-ana- 
tomischen Betrachtung auch den zur Sprache gebrachten entwick- 
lungsgeschichtliehen Gesichtspunkt gelten lässt, glaubt Schwalbe 
von dem letzten ganz absehen zu können. Es wird desselben 
gar nicht einmal Erwähnung gethan, obgleich doch die ausge- 
sprochene Absicht vorliegt, der Darstellung in dem Lehrbuch 
ein entwicklungsgeschichtliches Gepräge zu geben. S. 400 sagt 
Schwalbe: „Der von Boettcher nach Ursprung und Verlauf 
entdeckte Ductus endolymphaticus (Hasse) (Aquaeductus 
vestibuli membranaceus) entsteht ans dem Sacculus, nimmt den 
feinen Ganalis utriculo-saocularis aus dem Utricnlus auf und be- 
giebt sich sodann durch die Apertura interna aqnaeductus vesti- 
buli in den Aquaeductus vestibuli.'' In diesen Worten liegt etwas 
Widersinniges, das in der Bezeichnung „Canalis utriculo-saccu- 
laris" seinen Grund hat. Der Verbindungsweg vom Utricnlus 
zum Sacculus (Canalis utriculo-saccularis) wird eben durch zwei 
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unter einem spitzen Winkel sich yereinigende Eanälchen herge- 
stellt. Wenn nun der Ductus endolymphaticus selbst als aus dem 
Sacculus entspringend angesehen wird, so kann er doch nur die 
aus dem Utriculus kommende Theilhälfte des Ganalis utriculo- 
saccularis, nicht aber diesen ganzen Kanal in sich aufnehmen. 
Ich glaube, dass Anfänger die citirte Stelle des Lehrbuches gar 
nicht verstehen werden, aber ich will dem Verfasser daraus nicht 
einen Vorwurf machen, sondern damit nur genauer begründen, 
dass die bisher gebrauchten Namen den zu machenden Anforde- 
rungen nicht genügen und eine Ergänzung, resp. eine Abände- 
rung verlangen. Die Bezeichnung „Canalis utriculo-saccularis'^ 
weist auf einen Kanal hin, der die Verbindung zwischen Utri- 
culus und Sacculus direct vermitteln würde. Einen solchen 
giebt es aber nur bei den niederen Wirbelthieren, nicht bei den 
Säugethieren und dem Menschen. In Bezug auf diese zeigt die 
Entwicklungsgeschichte, dass die Verbindung zwischen Utriculus 
und Sacculus nur indirect und zwar von Hause aus indirect 
durch die unter ganz spitzem Winkel zusammentretenden beiden 
Schenkel des Aquaeductus vestibuli hergestellt wird. Es ist also 
von Anfang an nicht ein Kanal, sondern es sind deren zwei vor- 
handen, die nicht mit einem Namen belegt werden können. 
Dafür lässt sich auch noch ein sehr praktischer Grund geltend 
machen. Jedes der Kanälchen besitzt eine Bedeutung für sich, 
jedes derselben könnte, wie sich voraussetzen lässt, unabhängig 
von dem anderen der Sitz von Störungen werden, die ihrerseits 
entweder auf die einzelnen Vorhofssäckchen und die mit diesen 
zusammenhängenden Theile des Labyrinthes oder aber auf den 
Sack der Dura mater (etwa bei Verstopfungen) verändernd ein- 
zuwirken vermöchten. Hier wäre dann eine sehr präcise Orts- 
angabe der Störung nnd ein aus dieser sofort sieh ergeben- 
des Verständniss der consecutiven Veränderungen für den Arzt 
und für den Anatomen ganz unentbehrlich. Ich erlaube mir daher, 
dem das Wort zureden, dass man künftighin ausser dem 
Sack der Dura mater, der meinetwegen Saccus endolym- 
phaticus durae matris heissen mag, einen Aquaeductus vesti- 
buli, einen Aquaeductus sacculi und einen Aquae- 
ductus utriculi von einander unterscheide, welche 
letzteren Namen natürlich blos den beiden Schenkeln des ersteren 
zukämen. 

Ehe ich weiter gehe, will ich nicht unterlassen, auch i 
treff des Aquaeductus Cochleae die Frage aufzuwerff 

21* 
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und in wie fern eine Veränderung dieses Namens ebenfalls noth- 
wendig geworden ist. Die Neuzeit hat für diesen Theil des Ge- 
hörorgans auch eine bemerkenswerthe Bereicherung unserer Kennt- 
nisse gebracht, die sich auf den Abfluss der perilymphatischen 
Flüssigkeit bezieht. Der Ductus perilymphaticus, durch welchen 
derselbe erfolgt, lässt sich an guten mikroskopischen Längsschnit- 
ten des entkalkten Aquaeductus Cochleae unschwer nachweisen. 
Das Endothelhäutchen der Scala tympani geht direct in die Wan- 
dung des Lymphgefässstammes über und lässt sich in seinem 
Zusammenhange mit diesem demonstriren , wenn es sich etwas 
von der Wand der Scala abgelöst hat. Ausser diesem Lymph- 
gefässe enthält der knöcherne Kanal, wie bekannt, eine nicht 
unbeträchtliche Vene. Ich schlage daher vor, die eingebür- 
gerte und sehr charakteristische Gotugno'sche Be- 
zeichnung „Aquaeductus Cochleae'^ für den Ductus 
perilymphaticus beizubehalten, da wir es ja auch hier 
mit einer Wasserleitung im wahren Sinne des Wortes zu thun 
haben, den Knochenkanal dagegen, welcher neben dem 
Abfluss der Perilymphe hauptsächlich auch dem Abfluss des Blutes 
aus der Schnecke dient, mit dem schon von Wildberg ge- 
brauchten Namen „Ganalis venosus Cochleae'^ zu be- 
legen. Dann sind auch in Bezug auf diesen j^quaeductus Co- 
tugno's alle Missverständnisse y ermieden. Wenn man ganz 
gewissenhaft in der Wahl des Ausdruckes dein will, so mag man 
den KuQchenkanal „Ganalis venosus et perilymphaticus Cochleae" 
nennen; auch dann wird eine Verwechselung mit dem in ihm 
verlaufenden Aquaeductus nicht zu besorgen sein. 

Schliesslich bedaure ich, dass zur Mittheilung einer Abbildung 
diese Besprechung sich nicht gut eignet; ich bin ohnehin schon 
aus dem Rahmen einer solchen hinausgetreten. Anderenfalls würde 
ich eine Abbildung von einem der Länge nach durchschnittenen 
Ganalis venosus Cochleae der Katze hinzufügen, in welchem neben 
der Vene der Aquaeductus als Fortsetzung der endothelialen Aus- 
kleidung der Scala tympani sehr gut zu sehen ist. Ich will die 
Publication derselben bei passender Gelegenheit indessen nicht 
unterlassen, denn eine Zeichnung von dem Aquaeductus Cochleae 
(Ganalis perilymphaticus. Hasse) existirt noch nicht. 

Indem ich mich nun der Baginsky 'sehen Arbeit zuwende, 
erlaube ich mir über die Untersuchungen desselben in der Beihen- 
folge zu referiren, wie sie mitgetheilt werden. Gelegentlich werde 
ich dabei auch auf einige histologische und entwicklungsgeschicht- 
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liehe Angaben in dem Lehrbach von Schwalbe Bezug nehmen 
können. 

Baginsky bringt zunächst ergänzende Beobachtungen über 
die Art und Weise des Wachsthums, die der Verlängerung, resp. 
Ausdehnung des Schneckenkanals in den früheren Embryonal- 
perioden zu Grunde liegt. Er fand bei Eaninchenembryonen von 
0,5 — 2 Cm. Länge in den Wandelementen des Ductus cochlearis 
eine sehr reichliche Earyokinese, und zwar spielt sich nach ihm 
der TheilungSYorgang der epithelialen Elemente ausschliesslich 
in einer Zellenschicht ab, in der innersten, welche dem Hohl- 
raum des Ductus cochlearis zunächst liegt. Sie wird als Pro- 
liferationsschicht bezeichnet Die Karyokinesen zeigen sich in 
allen Schnitten und in der ganzen Gircumferenz des Schnecken- 
kanals; dabei lässt sich aus der numerischen Schätzung des in 
Karyokinese befindlichen Zellenmaterials auf ein ziemlich gleich- 
massiges Wachsthum des Schneckenkanals in seiner Totalität 
schliessen. 

Sobald aber der grosse und kleine Epithelialwulst in der 
Basalwindung zuerst sich vollständig ausgebildet darstellen (Ea- 
ninchenembryo von 3 — 3,5 Gm.), sucht man daselbst vergeblich 
nach karyokinetischen Zellen. In der Mittel- und Spitzenwin- 
dung sind sie aber vorhanden. Erst beim 5 — 5,5 Gm. langen 
Eaninchenembryo hat alle Theilung durch Earyokinese im Epi- 
thel des Ductus cochlearis aufgehört. Das Wachsthum findet 
von nun an nicht mehr durch Zellvermehrung, sondern durch 
Vergrösserung und Umbildung der bereits vorhandenen Form- 
elemente statt. Die Spitze wächst noch weiter, während die 
Mittel- und Basalwindung nur noch Veränderungen formativer 
Art darbieten. 

Was die Scalenbildung anlangt, so will Baginsky gefunden 
haben, dass sie (beim 5,5 Gm. langen Eaninchenembryo) an der 
unteren Fläche des Ductus cochlearis (der späteren Scala tym- 
pani) ihren Anfang nimmt und erst später an der oberen Fläche 
eingeleitet wird (Scala vestibuli). 

Der Gefässreichthum sei besonders gross an der Stelle der 
späteren Scala tympani; daselbst flössen die Gefässe unter dem 
Seh wunde des embryonalen Bindegewebes zu cavernösen 
Hohlräumen zusammen, „welche zunächst noch der Innenfläche 
des Schneckenkanals anliegen und allmählich unter Verdünnung 
und Rareficirung der Wände fast vollständig zu Grunde gehen. 
Aehnlich ist der Vorgang auch in der Scala vestibuli, nur sieht 
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man hier eis directes ZnsammenflieBsen und Verschmelzen der 
Gefässe nur äusserst selten^' (S. 19). 

Stria vascnlaris. Nachdem bemerkt worden, dass die 
Epithelzellen des Ductus cochlearis y,kurze Fortsätze zu den im 
Bindegewebe gelegenen Gefässen aussenden'^, durch welche die 
Verschmelzung des epithelialen Schneckenkanals mit dem Binde- 
gewebsstreifen eine noch innigere werde, heisst es weiter S. 23 : 
yyDie Gefässe liegen jetzt den so veränderten Epithelien dicht 
an, und betrachtet man die jetzige Form der Stria vascularis, 
so würde man ohne Kenntniss des Entwicklungsganges in der 
That zu der Meinung verleitet, dass es sich um ein gef ässhaltiges 
Epithel handelt, während doch entwicklungsgeschichtlich mit 
Sicherheit die bindegewebige Abkunft derselben sich ergiebt. 
Damit widerlegt sich die von Retzius vertretene Anschauung/' 

Ich erlaube mir hierzu die Bemerkung zu machen, dass das 
Hervorwachsen der Blutgefässe aus dem bindegewebigen Stratum 
des Ligamentum spirale von Niemand in Zweifel gezogen wor- 
den ist und demnach durch Baginsky jetzt eine Zurechtstellung 
oder Klärung einer unsicheren Aufbssung gar nicht stattgefunden 
bat. Es handelt sich vielmehr von Hause aus um eine histolo- 
gische, nicht um eine entwicklungsgeschichtliche Frage, denn das 
Auffallende und Ungewöhnliche lag in dem Bau der Stria vascu- 
laris, der einmal dadurch sich auszeichnet, dass die Blutcapillaren, 
und zwar in beträchtlicher Anzahl, bis in das Stratum epitheliale 
vordringen, welches sich an der Grenze im Zusammenhange mit 
dem gefässfreien Epithel von der Bindegewebsschicht leicht ab- 
lösen lässt, und zweitens darin, dass die Blutgefässe, was allen 
bisherigen Erfahrungen zu widersprechen schien, von dem Epithel 
unmittelbar bekleidet sich zeigen. Das ist es, was die älteren 
Beobachter (Kölliker, Boettcher) als besonders bemerkens- 
werth für die Stria vascularis in den Vordergrund zu schieben 
sich veranlasst sahen, und was für mich (Medic. Gentralblatt. 1868. 
Nr. 20) und Betzius, welcher noch andere Beispiele beibrachte, 
von einem „gefässhaltigen Epithel^' zu sprechen den Grund ab- 
gab. Die Herkunft der Gefässe und das Hervorwachsen derselben 
aus dem Stratum conjunctivum lig. spiralis haben wir [ich ver- 
weise auf meine entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen] nie- 
mals bezweifelt. Das scheinbar Unzulässige lag nur in der sehr 
geringen Quantität Bindegewebe, welches die Gefässe begleitet. 
Absolut nackt sind sie meiner Ansicht nach aber nicht Das soll 
wohl auch durch die folgenden Worte von B. Baginsky aus- 
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gedrückt sein: y,and was die Abgrenzung dieser Schicht gegen 
das unterliegende Bindegewebe anlangt, so ist sie durchaus nicht 
so ausserordentlich scharf, wie Schwalbe es hervorhebt; an 
einzelnen Stellen sieht man mehr oder weniger allmähliche Ueber- 
gänge zu dem unterliegenden Bindegewebe/' 

Auch in meiner Darstellung ist von ,,späxlichen, die 6ef ässe 
begleitenden Bindegewebsfasern'^ die Bede (Entwicklung und 
Bau etc. S. 147). Es scheint mir daher, dass in Betreff der Sache, 
d. h. in Betreff der histologischen Verhältnisse eine Differenz gar 
nicht einmal herrscht, und es wesentlich der Ausdruck „gefäss- 
haltiges Epithel'' gewesen ist, welcher zu einer Discussion Ver- 
anlassung gegeben hat. Die Herkunft der Gef ässe aus dem Binde- 
gewebspolster des Ligamentum spir., auf die sich Baginsky 
stützt, hat jedenfalls Niemand angefochten, auch Betzius nicht, 
wenn ich ihn recht verstanden habe. Ich halte es daher fOr 
nicht ganz begründet, wenn Baginsky mit Bezugnahme auf die 
entwicklungsgeschichtlichen Vorgänge S. 23 sagt: „Damit wider- 
legt sich die von Betzius vertretene Anschauung." 

Baginsky bestätigt die von mir herrührende Angabe, dass 
das Epithel des grossen Epithelialwulstes ein ein- 
schichtiges sei, was um so bemerkenswerther ist, als er, wie 
oben erwähnt, in früheren Embryonalperioden an derselben Stelle 
mehrere Zellenlagen vorgefunden hatte, deren oberste in Karyo- 
kinese sich befand. Der Ausgleich der Dimensionen des hoben 
Cylinderepithels sei in der Grössen- und Breitenzunahme des 
Schneckenkanals zu suchen. 

Was den kleinen Epithelialwulst anlangt, so findet 
Baginsky, dass die 1. Zelle desselben die Anlage für die 
inneren Hörzellen enthalte. In der 2. und 3. Zelle sei 
die Anlage für die Bogenfasern gegeben. Er schliesst sich 
also denen an, die die inneren und äusseren Corti'schen Pfeiler 
aus je einer Zelle entstehen lassen. Da ich mich in Bezug auf 
diesen Punkt kürzlich geäussert habe, so verweise ich auf das 
dort Gesagte. Hier will ich nur bemerken, dass ich, als ich mir 
beim Empfange der Baginsky 'sehen Abhandlung zunächst dessen 
Abbildungen ansah, in ihnen eine Bestätigung der von Rosen- 
berg, Pritchard und mir vertretenen Anschauung zu finden 
glaubte. Erst der Text belehrte mich eines Anderen. Aus dem- 
selben ersah ich nun aber auch den Grund der Täuschung, der 
ich verfallen war. Es wird dieser auch dem Leser sofort klar 
werden, wenn ich die betreffenden Sätze hier einfach anführe. 
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„Betrachtet man nämlich'^, sagtBaginsky S.26, ^^nur einen 
Schnitt y so kann es vorkommen, dass man auf demselben nur 
die innere Bogenfaserzelle getroffen hat, während die äussere 
ganz fehlt. Hier hilft allein nur eine Serienschnittreihe und der 
Vergleich aller Schnitte, und da überzeugt man sich mit Leichtig- 
keit, dass wir es in der That mit zwei Zellen zu thun haben.'^ Es 
kämen überhaupt verschiedene Bilder vor. „Einmal erscheint nur 
die innere Pfeilerzelle allein in ihrer vollen Erscheinung, und es 
fehlt die äussere Pfeilerzelle ganz, das andere Mal sieht man nur 
einen Theil der inneren Pfeilerzelle und entweder die ganze 
äussere Pfeilerzelle oder auch nur einen Theil derselben, vielleicht 
den Kern etc." 

In Bezug auf die drei entscheidenden Figuren heisst es in 
der Anmerkung: „In Fig. 1, 2 und 5 [im Text steht irrthümlich 3, 
welche Figur hier gar nicht in Betracht kommen kann. Ref.] sind 
die inneren Pfeilerzellen auf dem Schnitte ganz getroffen, wäh- 
rend von der äusseren Pfeilerzelle nur ein Theil zu sehen ist." 

Man wird es begreiflieh finden, wenn ich zwischen den an- 
geführten Resultaten und den Abbildungen Baginsky's einen 
auffälligen Widerspruch sehe. Alle drei Zeichnungen, die unter 
allen der Arbeit beigegebenen allein maassgebend sind, zeigen 
die 2. Zelle des kleinen Epithelialwulstes in einer Breitenaus- 
dehnung, dass sie den Raum zwischen der 1. und 3. (d. i. zwi- 
schen der Anlage für die innere und äussere Hörzelle ganz aus- 
füllt. Namentlich an dem oberen, gegen das Lumen des Schnecken- 
kanals gerichteten Ende derselben ist gar kein Platz für noch 
eine Zelle, die die Anlage für die äusseren Pfeiler abgeben sollte. 
Und wenn am Fusse der grossen breiten Zelle in Fig. 1, 2 und 
5 beiBaginsky, der 2. Zelle des kleinen Epithelialwulstes, von 
unten her noch ein Kern durchblickt; so meine ich, dass er nicht 
derselben Ebene angehört, in welcher die übrigen Zellen des 
kleinen Epithelialwulstes in den betreffenden Präparaten sich vor- 
fanden. Das zeigt ganz deutlich das Fehlen des Kopfstückes und 
die unmittelbare Aneinanderlagerung der mit 2 und 4 bezeich- 
neten Zellen. Die Zelle 2 ist in Fig. 2 und 5 zwischen 1 und 4 
(innerer Haarzelle und 1. Corti'scher Zelle) knapp eingeschoben. 
Nur in Fig. 1 ist das Spatium zwischen 2 und 4 etwas grösser, 
verliert sich aber nach oben auch fast ganz, so dass ftir diese 
Figur ebenfalls in derselben Ebene das Vorhandensein noch einer 
Zelle 3 nicht gut zugelassen werden kann. 

Nach Allem brauche ich kaum noch hinzuzufügen, dass mich 
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die Mittheilung Baginsky's nicht überzeugt hat; ich halte 
mich vielmehr für berechtigt, aas derselben eine Stütze für 
meine Ansicht über die Entwicklung der Bogenfasern heraus- 
zulesen. 

Retzius und Baginsky machten ihre Studien beide an 
Kaninchenembryonen. Die Abbildungen des letzteren nähern sich 
beträchtlich denen Yon Rosen berg, Pritchard und mir. Sie 
stammen zum Theil (Fig. 1 und 2) von einem 5,5 Cm. langen 
Embryo. Das jüngste Stadium, das Retzius zeichnete, rührte 
aber von einem 7 Cm. langen Eaninchenembryo her. Das fällt 
in Betreff der Unterschiede, die er vorfand, und in Betreff der 
Deutung, die er den in Entwicklung begriffenen Bogenfasern gab, 
sehr ins Gewicht. Es ist von mir auch schon, ehe ich von 
Baginsky 's Arbeit Eenntniss genommen hatte, darauf hinge- 
wiesen worden, dass Retzius in dem 7 Cm. langen Eaninchen- 
embryo ein für die Entscheidung der Frage zu weit vorgeschrit- 
tenes Entwicklungsstadium vorgelegen haben möchte (dieses Ar- 
chiv. Bd. XXIV. S. 104). 

Was die Entstehung der inneren Hörzellen anlangt, so er- 
kennt Baginsky meine Angabe, dass sich die Anlage derselben 
Inder ersten Cylinderzelle des kleinen Epithelialwulstes 
zeige, als richtig an, während Gottstein und nach ihm Retzius 
die betreffende Zelle als dem grossen Epithelialwulst angehörig 
bezeichnet hatten. 

Wie bereits oben erwähnt, hat ferner Baginsky auch ge- 
funden, dass die Zellen des grossen Epithelialwulstes einschich- 
tig sind, d. h. mit ihrer Basis dem Labium tympanicum aufsitzen 
und die ganze Höhe des Wulstes einnehmen. Das gilt, wie ich 
hervorheben will, in einem bestimmten Stadium auch fdr sämmt- 
liche Zellen des kleinen Epithelialwulstes, auch für die erste 
Cylinderzelle desselben, aus welcher die inneren Hörzellen sich 
entwickeln. An diesen vollzieht sich aber in der Folge eine 
Umwandlung, durch welche die oberen inneren Hörzellen (die 
Haarzellen) sich abschnüren und dann etwa in halber Höhe 
mit verbreitertem Ende erscheinen. Wenn nun Baginsky 
die innere Hörzelle mit Rücksicht auf dieses letztere Stadium 
beschreibt und hinzufügt, dass sie nicht, „wie Boettcher an- 
giebt, die ganze Höhe des Wulstes einnimmt, sondern nur einen 
Theil desselben und zwar den oberen^', so ist das ganz richtig 
und ganz in Einklang mit meinen Angaben. Es beweist aber 
zugleich, dass er das vorhergehende Stadium, d. h. die Cylinder- 
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zelle, welche die ganze Höhe des Wulstes emnimmt, nicht kennen 
gelernt hat. 

In Betreff der von mir als untere innere Hörzellen bezeich- 
neten Formelemente (der Eömerschicht) muss hervorgehoben wer- 
den, dass auch Baginsky „das Verhalten zweier dicht unter 
der inneren Hörzelle gelegenen Zellen^' für ^^ganz besonders be- 
merkenswerth'^ hält. Er findet an ihnen Fortsätze (vgl. in Ent- 
wicklung und Bau d. Gehörl. Tat IX Fig. 36 und Taf. VUI Fig. 28 a 
und 29 a'). Die prätendirte Analogie derselben mit den Deiters- 
sehen Zellen ist nicht klar und ausführlich genug entwickelt. 
Soviel aber ergiebt sich wenigstens, dass Baginsky sich ver- 
anlasst sieht, entgegen Betzius und Schwalbe, diese Zellen 
von den sogenannten inneren Stützzellen zu trennen. Auch ich 
habe kürzlich dagegen protestirt, dass sie mit diesen zusammen- 
geworfen und itir einfache Epithelien erklärt werden (dieses Ar- 
chiv. Bd. XXIV. S. 113flf.). 

Den Gorti'schen und Deiters'schen Zellen habe ich in meiner 
letzten Arbeit ein ausführliches Kapitel gewidmet Es kam mir 
besonders darauf an, die von Betzius aufgestellte Ansicht zu 
bekämpfen, dass die Gorti'schen Zellen in halber Höhe des kleinen 
Epithelialwulstes mit abgerundetem Ende aufhören, und dass die 
ihre Befestigung auf der Basilarmembran vermittelnden Stiele in 
den Deiters'schen Zellen verlaufende Stützfasem sein sollten. Es 
lag die Gefahr vor, die durch die Entwicklungsgeschichte ge- 
wonnene Eenntniss dieser Zellen wieder zu verlieren. Die Grösse 
dieser Gefahr wird man am besten danach bemessen können, 
dass Schwalbe, ohne auch nur die geringsten kritischen Zweifel 
aufkommen zu lassen, die ganze Lehre von der Zugehörigkeit 
der Gorti'schen Zellenstiele zu den Deiters'schen Zellen seinem 
Lehrbuch als erwiesene Thatsache einverleibt hat. Es ist gewiss 
eine schöne Sache um das Vertrauen in die wissenschaftliche Zu- 
verlässigkeit eines anderen Forschers, aber gar zu weit darf das- 
selbe auch nicht gehen. Es kann dem Besten passiren, dass er ein- 
mal fehltritt. Mich däucht, dass Schwalbe sich gar zu sehr von 
seinen Sympathien und Antipathien hat leiten lassen. Dieselbe 
Sicherheit im Verwerfen entgegenstehender Ansichten spricht sich 
bei demselben ferner aus: in der Entwicklungsgeschichte der Pfeiler, 
in der Beurtheilung der unteren inneren Hörzellen, in der Auffas- 
sung der Stäbchen an der Oberfläche der Haarzellen, in der Ansicht 
von Form und Befestigung der Gorti'schen, resp. der Deiters'schen Zel- 
len, sowie auch im Allgemeinen in Betreff der Gorti'schen Membran. 
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Bei dem letzteren Gegenstände will ich etwas länger ver- 
weilen. 

Der Hensen'sebe Streifen an der unteren Fläche der Gorti- 
sehen Membran, auf den ich, nebenbei bemerkt, vor Hensen 
aufmerksam gemacht habe, findet eine gebührende Berücksich- 
tigung. Der Balken am Bande der 2. oder dicken Zone und 
die von ihm auslaufenden faserigen und netzförmigen Ge- 
bilde, die auch Betzius als Bandstrang, Bandfasern und Band- 
netz beschrieben hat (vgl. meine Abbildungen auf Taf. IX und X), 
werden angeführt, als ob es sich ganz von selbst verstände, dass 
sie da seien, als ob Hensen deren Existenz niemals bestritten 
hätte, und es mir nicht die grOsste Mühe gekostet hätte, das Vor- 
handensein derselben (meiner 3. Zone) aufrecht zu erhalten. Dass 
sich an diese Theile noch weitere Consequenzen in Bezug auf 
das Verhalten des äusseren Bandes der Gorti'schen Membran 
knüpfen, wird ganz übergangen. Schwalbe zieht es vor, nach- 
dem Betzius dasselbe gefunden, was KöUiker, Henle und 
ich beschrieben hatten, den Bandstrang nebst Bandfasern und 
Bandnetz als etwas ganz Selbstverständliches aufzuführen und so 
zu machen, als ob er diese Dinge alle Tage vor sich gehabt 
hätte, und als ob niemals der geringste Zweifel über ihr Vor- 
handensein habe Platz greifen können. Man vergleiche doch 
damit die Aeusserungen Hensen 's und dessen Behauptung, dass 
die 3. Zone als Fortsetzung der Membrana Gorti nicht existiren 
könne, dass in dieser Annahme eine „Verkehrtheit^^ liege etc. 

Das Merkwürdigste aber ist, dass Schwalbe, nachdem er 
durch Betzius, nicht durch eigene Beobachtungen, veranlasst 
worden ist, den Bandstrang nebst Bandfasern und Bandnetz als 
weiter nach aussen an die dicke Zone der Gorti'schen Membran 
sich anschliessende Theile in sein Lehrbuch aufzunehmen, auf 
S. 393 mit grosser Bestimmtheit erklärt: „Die ältere Ansicht von 
Boettcher, dass diese Fasern identisch seien mit den Stäbchen 
oder Härchen der Stäbchenzellen, ist durch Hensen widerlegt 
Wie und wo hat Hensen das widerlegt? — Das, was hier 
in ein Lehrbuch übergeht, sollte doch auch mir bekannt sein. 
Schwalbe vergisst ganz, dass Hensen die Bandfasem und das 
Bandnetz völlig ableugnet, und dass er die Gorti'sche Membran 
mit einem dicken abgerundeten Bande der zweiten Zone frei auf- 
hören lässt. Oder soll die angebliche Widerlegung durch den 
nachstehenden Satz der vorhergehenden Seite des Lehrbuches 
etwa begründet sein? — Dieser lautet: „Wie Hensen gezeigt 
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hat^ rücken die inneren Gorti'schen Pfeiler nnd damit anch die 
Verbindungen zwischen äusseren und inneren Pfeilern und die 
sich an diese anschliessenden Gorti'schen und Deiters'schen Zellen 
im Laufe des Wachsthums nach innen und werden so allmählich 
unter die Corti'sche Membran verschoben." 

Ich habe von dem Nachinnenrücken der Pfeiler noch kürz- 
lich wieder Act nehmen müssen und dargethan, dass dieser Ver- 
schiebungsprocess mit der Befestigung der Gorti'schen Membran 
an dem akustischen Endapparat ganz gut verträglich ist und in 
Bezug auf das Freisein der Membran gar nichts beweist (dieses 
Archiv. Bd. XXIV. S. 160). Derselben Jüeinung ist auch Retzius 
(a. a. 0. S. 326). Sollte das nicht Schwalbe entgangen sein? — 
Sonst würde er doch kaum den Beweis für vollständig gehalten 
und die Sache in einem Lehrbuch als positiv sicher dargestellt 
haben. Aber was noch mehr ist, er beobachtet, wie mir erst 
jetzt nach Erscheinen des Schlussheftes bekannt geworden^ bei 
Eatzenembryonen selbst den Zusammenhang der dritten Zone der 
Membrana tectoria mit dem akustischen Endapparat (S. 394)^ und 
zwar wie Retzius mit den Deiters'schen Zellen, er bleibt aber 
nichtsdestoweniger bei dem Satze stehen, Hensen hätte durch 
Nachweis der Verschiebung des Gorti'schen Bogens bewiesen, dass 
die Membrana tectoria über den Zellen des akustischen Endappa- 
rats frei endige. Die Beurtheilung dessen überlasse ich dem Leser. 

Ich kehre nun nach dieser Abschweifung zu den Unter- 
suchungen Baginsky's über die Entwicklung und die Beschaf- 
fenheit der Gorti'schen Zellen zurück. Er beginnt damit, dass er 
sagt, auch sie nähmen (wie die inneren oberen Hörzellen. Ref.) 
beim 5V2 Gm. langen Kaninchenembryo „nicht die ganze Höhe 
des kleinen Epithelialwulstes ein, sondern unter ihnen liegen noch 
die Deiters'schen Zellen und vereinzelte Kerne, welche wahr- 
scheinlich tieferliegenden Schichten angehören". 

Nach diesen Angaben sollte man meinen, dass Baginsky 
auch für diesen Theil des kleinen Epithelialwulstes eine mehr- 
schichtige Zellenlage statuire. Auch erwähnt er, dass er lange 
Zeit geglaubt habe, sich der Retzius'schen Ansicht von der Zu- 
gehörigkeit der Verbindungsstiele zu den Deiters'schen Zellen an- 
schliessen zu müssen, bis er in einem späteren Stadium, bei einem 
13 Cm. langen Embryo die basalen Fortsätze der Gorti- 
schen Zellen zu sehen und sich „von der sicheren 
Existenz derselben zu überzeugen" Gelegenheit ge- 
habt habe. „In Figur VII sieht man deutlich, wie die Fortsätze 
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direct von den Hörzellen ausgehen und der Membrana basilaris 
zustreben; mit starker Vergrösserung kann man mit Sicher- 
heit Gonstatiren, dass diese Fortsätze nicht den an- 
grenzenden Deiters'schen Zellen angehören." 

Ich kann dieses Resultat nicht hoch genug anschlagen, nach- 
dem es bereits in einem Lehrbuch als eine ausgemachte Sache 
vorgetragen worden, dass die Gorti'schen Zellen die Basilarmem- 
bran nicht erreichen und stiellose abgestutzte Zellen darstellen. 

Aus der gewonnenen Einsicht wird Baginsky doch wohl 
auch den Schluss ziehen müssen, dass die Präparate, welche ihm 
in der Mehrzahl der Fälle abgerundete Enden der absteigenden 
Hörzellen zeigten, die in halber Höhe des kleinen Epithelial- 
wulstes lagen, den an sie zu stellenden Anforderungen nicht ent- 
sprochen haben. Es ist nicht gut möglich, dass zur Zeit, wo der 
kleine Epithelialwulst schon ganz ausgebildet erscheint, in dem- 
selben noch ein mehrschichtiges Epithel vorhanden sei, und dass 
dann erst die Bildung der Stiele erfolge, welche die Gorti'schen 
Zellen mit der Membrana basilaris verbinden. 

Hinsichtlich der Deiters'schen Zellen habeich, sowohl 
was ihre Entwicklung, als auch was ihre Form und Lagerung 
anlangt, eine erfreuliche Uebereinstimmung der Baginsky 'sehen 
Beobachtungen mit den meinigen zu constatiren. 

Die gesammte Membrana basilaris entwickelt sich nach 
Baginsky aus dem Bindegewebsstratum , welches die untere 
Wand des Schneckenkanals gegen die Scala tympani abgrenzt. 
Er macht dabei mit Becht darauf aufmerksam (S. 34), dass es 
in Bezug auf die Entwicklungsvorgänge der Grundmembran auf- 
fallend sei, wenn dieselben sich nur an denjenigen Partien zeigen, 
oder, wie ich lieber sagen möchte, sich bisher nur gezeigt haben, 
welche nach aussen vom Vas spirale liegen, während median- 
wärts von demselben diesbezügliche Umgestaltungen nicht nach- 
weisbar seien. Ich möchte mit Rücksicht hierauf bemerken, dass 
die Entwicklung der Membrana basilaris in der Spitzenwindung, 
wo sie dünn ist, zu verfolgen auch immer viel schwieriger ge- 
wesen ist, als in der Basalwindung (vgl. a. a. 0. meine Fig. 3 1 auf 
Taf. IX). In der geringen Dicke der Membran mag auch die 
Schwierigkeit liegen, die genetischen Verhältnisse für die eben- 
falls dünne Habenula tecta festzustellen. 

Gegen mich bemerkt Baginsky, ich hätte angegeben, dass 
das Faserstratum der Membrana basilaris „mit Rücksicht auf seine 
Entwicklung wahrscheinlich zum epithelialen Schneckenkanal ge- 
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hört". Er hat gewiss Recht, diese Sache zu berühren, denn sie 
bedarf einer Aufklärung. 

Allem zuvor möchte ich hervorheben, dass Niemand in Ab- 
rede steilen wird, und auch Baginsky thut es nicht, ich hätte 
die Entwicklung der Hauptmasse der Membrana basilaris aus der 
bindegewebigen tympanalen Belagschicht im Wesentlichen richtig 
dargestellt. Meine Beobachtungen stimmen mit denen Baginsky 's, 
der dieser Frage besondere Aufmerksamkeit zugewandt, gut über- 
ein ; auch er betont die schon Mhzeitig wahrnehmbare Richtung 
der übereinanderliegenden Bindegewebszüge, die einerseits radiär 
verlaufen und zur Membrana basilaris auswachsen, andererseits 
Spiral angeordnet sind und in dieser Anordnung verharren. 

Nichtsdestoweniger hatte ich die oben erwähnte Bemerkung 
in Bezug auf die Fasern der Membrana basilaris gemacht. Dass 
ich bei meinen Untersuchungen in der Regel wenigstens die wirk- 
lichen Saiten der Membrana basilaris vor mir gehabt habe, das 
beweisen meine Angaben über die Veränderungen, welche die- 
selben durch die erhärtenden Flüssigkeiten erfahren, und die 
diese Veränderungen darstellenden Zeichnungen, vor Allem aber 
auch die Beobachtung, dass sie im frischen Zustande nach ihrer 
Trennung an dem einen Ende ganz korkzieherförmig zusanmien- 
schnurren, welche Erscheinung Retzius an ihnen nach Behand- 
lung mit verdünnter Salpetersäure eintreten sah. Nun aber fand 
ich gleichzeitig auch, dass die die äusseren Pfeiler bildenden 
Fibrillen von dem sich ausbreitenden Fussstück dieser Pfeiler auf 
die Basilarmembran übergehen und hier, wie auch von Anderen 
anerkannt ist, das sehr täuschende Bild hervorrufen, als wären 
die Saiten die Fortsetzung jener Fibrillen. Hier steckt der Fehler 
in der Beobachtung. Retzius hat seitdem nämlich gezeigt, dass 
es zwei Faserstrata der Membrana basilaris giebt, ein ganz ober- 
flächlich gelegenes feineres und ein tiefer befindliches gröberes 
Lager (die Saiten). Das war bis dahin unbekannt; man glaubte 
es immer nur mit einer Faserlage zu thun zu haben. Daher die 
Verwechselung. 

Meine von Baginsky zur Sprache gebrachte Vermuthung 
von dem epithelialen Ursprünge des Faserstratums bezieht sich, 
wie ich schon an einem anderen Orte znrecht zu stellen mich 
bemüht habe, natürlich nur auf das oberflächliche Faserstratum, 
nicht auf die eigentlichen Saiten. Ich bin demnach ganz damit 
einverstanden, dass die letzteren bindegewebigen Ursprungs seien. 

Nun hat Schwalbe die Angabe von Retzius dahin zu 
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modificiren gesncht, dass er die oberflächliehste Lage der Mem- 
brana basilaris nicht von einer Faserschicht, sondern von einem 
Häutchen epithelialer Abkunft gebildet sein lässt. 

Ich mnss gestehen, dass ich daselbst immer nur Fasern ge- 
sehen habe, die demnach aach nach der Ansicht von Schwalbe, 
da er seine cuticulare Schicht mit der oberflächlichen Faserschicht 
YonRetzins identificirt, epithelialen Ursprungs wären ; hiernach 
würden sich also meine entwicklnngsgeschichtlichen Voraussetzun- 
gen bestätigen. 

Dass zuoberst an der Membrana basilaris sich eine Faser- 
schicht befinde, wie Retziuses dargestellt, und nicht eine gleich- 
massig beschaffene Guticula, dafür scheint mir, abgesehen von 
meinen eigenen Beobachtungen, die von Eetzius mitgetheilte 
Untersuchung des Querschnittes der Basilarmembran entscheidend 
zu sein. Er fand an demselben die in einer Reihe nebenein- 
anderliegenden, scharf begrenzten kreisförmigen Durchschnitte 
der Fasern (a. a. 0. Tat XXVI Fig. 4 und 5). 

Das, was Schwalbe in Fig. 142 seines Lehrbuches im 
Durchschnitt zeichnet, dürfte der Guticula entsprechen, welche 
von den Epithelzellen der Zona pectinata auf der Basilarmembran 
öfter hinterlassen wird (vgl. Nuel, Recherches mikrosk. sur 
Tanat. du lim. etc. die sechseckigen Platten in Fig. 5 y Taf. I und 
Taf. IV y). Im Querschnitt dürften diese Plättchen sich gerade 
so ausnehmen, wie die kleinen von einander getrennten Häutchen 
in der niit 1 bezeichneten Lage von Schwalbe's Fig. 142. Das 
oberflächliche Faserstratum von Retzius wäre aber erst unter 
diesen Plättchen zu suchen. 

Schliesslich bespricht Baginsky auch die Entwicklung der 
Membrana tectoria. Das jüngste Stadium sah er bei einem 2 Cm. 
langen Schweinsembryo; es stimmte dasselbe mit der von mir 
beim 5,5 Cm. langen Schafembryo vorgefundenen Anlage überein. 
Ich bemerke das hier ausdrücklich, weil Gottstein (Habilita- 
tionsschrift. S. 451) das dünne radiär gestreifte Häutchen, welches 
ich an der unteren Wand des Schneckenkanals als erste Anlage 
der Membrana Corti da wahrgenommen hatte, wo das Epithel 
die grösste Höhe erreichte, seiner Zeit bemängelt hat und nach 
ihm Niemand mehr diese Frage zu berühren in der Lage ge- 
wesen ist. 

Sehr wichtig ist mir femer folgende Beobachtung Bagins- 
ky 's: „In Fig. Id erscheint die Membran an einer Stelle etwas 
abgehoben und hier sieht man an den oberen Zellfortsätzen kleine 
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punktförmige Riffe and dttnne haarartige Fortsätze, welche gleich- 
sam aus den Zellen hervortreten^' (S. 35). Die Zeichnung, in 
welcher ich bei d dieselben haarartigen Fortsätze der hohen Gy- 
linderzellen zu erkennen glaube, welche ich auf Taf VI Fig. 24 B g 
(lieber Entwicklung und Bau etc.) gezeichnet habe, erscheint für 
die ganze Frage nach der Entstehung der Gorti'schen Membran 
von grossem Interesse. Unzweifelhaft ist in dem betreffenden Sta- 
dium (5,5 Cm. langer Kaninchenembryo), wieBaginsky anneh- 
men zu müssen glaubt, „eine besondere Befestigung der Corti'schen 
Membran an den Zellen des grossen Epithelialwulstes^' vorhanden ; 
auch beobachtete er abgerissene Fortsätze an der unteren Fläche, 
was meiner Fig. 27 auf Taf. IV entsprechen dtlrfte. Aber Ba- 
ginsky schliesst aus diesen Beobachtungen nur auf eine erheb- 
lich grössere Fixation der Membran an der unter ihr liegenden 
Zellenschicht, als bisher angenommen. Die Frage nach der Ent- 
stehung der Membran, die viel wichtiger ist und für die diese Wahr- 
nehmungen von grosser Bedeutung sind, lässt er unberührt. Ich 
sehe in ihnen eine weitere Stütze der Ansicht, dass die feinen 
Fasern der Membrana tectoria, in die sie sich bekanntlich zer- 
legen lässt, aus den Cylinderzellen, welche unter ihr liegen, her- 
vorwachsen. 

Der grosse Epithelialwnlst liefert den massigen, dicken Theil, 
die zweite Zone der Membrana Gorti; hier ist es auch, wo, wie 
ich gezeigt habe (a. a. 0. S. 122), ihre Bildung zuerst beginnt; 
sie ist daselbst schon um ein Beträchtliches vorgeschritten, wenn 
die Entwicklung des inneren, dünnen Theils, der ersten Zone, 
eben erst anfängt. Einerseits ist also hierin der Grund für den 
Unterschied in der Dicke der beiden Zonen zu suchen. 

Andererseits aber ist es für die Dickenzunahme der Membran 
gewiss nicht ohne Bedeutung, dass die Existenz der Epithelial- 
wülste eine beschränkte ist und demnach das Hervorwachsen von 
Fasern aus den Cylinderzellen nur eine beschränkte Zeit währen 
kann. Für die innere Zone ist die Beschränkung des Wachsthums 
gegeben in dem Auftreten der Habenula sulcata, d. h. in der Ent- 
stehung der Zähne und Wülste, und in dem damit zusammen- 
hängenden Einschluss der cylindrischen Epithelzellen in die Spal- 
ten zwischen den hervorwachsenden und mehr und mehr homogen 
werdenden bindegewebigen Fortsätzen des verdickten Periosts. 
Das obere Ende der Cylinderzellen verwandelt sich dabei, wie 
bekannt, in dünne polygonale Platten, die die ganze Zone decken, 
und in diesem Zustande vermag das Epithel schwerlich noch etwas 
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Zürn Wachsthum der Membrana Gorti, oder genauer gesagt, ihrer 
inneren Zone beizutragen. 

Uebrigens können sich in dieser Beziehung nicht alle Theile 
der Habenula sulcata gleich verhalten. Es ist darauf aufmerksam 
zu machen^ dass die Entwicklung der Wülste an der Oberfläche 
der Habenula sulcata in nächster Nähe Yon dem Ursprung der 
Yorho&wand (der Membr. Reissneri) beginnt und dann successive 
nach aussen bis zu den Zähnen fortschreitet. Damit geht Hand 
in Hand in derselben Reihenfolge die Verwandlung des Epithels 
(vgl. a. a. 0. Taf. V Fig. 23 und Taf. IV Fig. 27). Die BUdung der 
Gorti'schen Membran wird also demnach auch zuerst in dem Winkel, 
den die Vorhofswand mit der Habenula sulcata bildet, aufhören 
müssen, am längsten aber, soweit es sich um die innere Zone 
der Membrana tectoria handelt, von den Gylinderzellen unter- 
halten werden, die schliesslich durch die Entwicklung der Gehör- 
zähne ihren ursprünglichen Gharakter verlieren und in atrophi- 
schem Zustande zwischen ihnen sitzen bleiben. So ergiebt sich 
denn hieraus ein zweiter Grund, warum die Gorti'sche Membran 
im Bereiche der Habenula sulcata von innen nach aussen an Dicke 
zunimmt. 

Aber auch im Bereiche der zweiten Zone ist dem Wachsthum 
der Gorti'schen Membran relativ früh eine Schranke gezogen. 
Diese ist gegeben durch die Involution des grossen Epithelial- 
wulstes. Letztere schreitet ebenso wie die Entwicklung der Ha- 
benula sulcata allmählich von innen nach aussen zu fort, und mit 
ihr muss natürlich das Wachsthum der Membrana Gorti aufhören. 
Zuerst geschieht das an der Stelle, wo der Sulcus spiralis auf- 
tritt, zuletzt an der, wo sich das Grus intemum fomicis heraus- 
bildet, wo die Gylinderzellen bei Hunden und Katzen noch nach 
der Geburt eine beträchtliche Höhe darbieten (vgl. a. a. 0. Taf. VH 
Fig. 25 A, B, G und Taf. Vffl Fig. 30 w; Taf. IX Fig. 31 i). 

Durch die Rückbildung des grossen Epithelialwulstes hören 
selbstverständlich die früher bestandenen Verbindungen zwischen 
den Gylinderzellen und der Membrana Gorti, auf welche Ba- 
ginsky neuerdings wieder hingewiesen hat, weiter und weiterhin 
auf, und es entsteht zwischen ihnen der bekannte spaltförmige 
Spirale Hohlraum, welcher, von der Basalwindung ausgehend, 
nach und nach die Spitzenwindung erreicht. 

Nun fragt es sich noch, ob die Entwicklung der Membrana 
tectoria an einer der beiden Stellen, der Habenula sulcata und 
dem grossen Epithelialwulst , früher beendigt ist, oder ob die 
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«mbryonale Function der Gylinderzellen, wenn ich so sagen darf, 
an beiden Orten gleichzeitig aufhört. Nach meinen Präparaten 
scheint es mir, dass sich unmittelbar an die Bildung der Gehör- 
zähne die Entwicklung des Sulcns spiralis anschliesst, dass hier 
demnach ein gleichmässiges Fortschreiten des Processes der In- 
volution der Gylinderzellen von innen nach aussen zu statt hat, 
und dem entsprechend die Membrana Corti zuerst in dem Winkel, 
den die knorpelige Spiralleiste mit der Beissner'schen Membran 
bildet, den Abschluss ihrer Ausbildung erreicht, zuletzt aber über 
dem Grus intemum fomicis, wo wir im Allgemeinen den dicksten 
Theil der zweiten Zone antreffen. 

Wie steht es nun aber mit der dritten Zone? — Es scheint 
mir wohl an der Zeit zu sein, dass jetzt, nachdem man über die 
Formverhältnisse derselben zu einer genaueren Verständigung ge- 
langt ist, auch die Frage nach ihrer Genese mehr in den Vorder- 
grund gerückt werde. Ja, ich bin überzeugt, dass eine eingehen- 
dere Berücksichtigung der entwicklungsgeschichtlichen Verhält- 
nisse mehr als alles Andere geeignet sein wird, die noch bestehenden 
Unklarheiten zu beseitigen und die Meinungsverschiedenheiten aus- 
zugleichen. 

Bei denjenigen, welche der Membrana Corti nur zwei Zonen 
znerkennai und die äussere mit einem dicken abgerundeten Kande 
frei über den äussersten Haarzellen aufhören lassei, ist natürlich 
die Frage nach der Entstehung der dritten Zone übel angebracht. 
In diesem Sinne sagt denn auch Schwalbe, nachdem er von 
der Verschiebung des Gorti'schen Bogens gesprochen: „So wird 
es verständlich, wie eine dem Epithel der Grista spiralis ange- 
hörige Guticularmembran später das Gorti'sche Organ bedecken 
kann, mit dem sie von Hause aus nichts zu thun hat'^ (S. 376). 

Es sei mir gestattet, bei diesen Worten einen Augenblick zu 
verweilen. Die gesammte Membrana Gorti soll nach denselben 
dem Epithel der Grista spiralis angehören. Der grosse Epithelial- 
wulst soll keinen Antheil an ihrer Bildung haben ? Wodurch wäre 
das wohl zu begründen ? Warum sollen die Zellen desselben an 
der Entwicklung der ihnen hart aufliegenden Guticula nicht ebenso 
gut betheiligt sein, wie die Epithelzellen der Grista spiralis? — 
Ich bin sogar der Meinung, dass sie an der Bildung der Mem- 
brana tectoria in viel höherem Grade partidpiren als diese. Erstens 
sind die Gylinderzellen des grossen Epithelial Wulstes vorübeigehend 
viel mächtiger entwickelt als letztere, zweitens entsteht über ihnen 
der dickste und mächtigste Theil der Membrana Gorti, drittens 
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ist daselbst diese Membran schon angelegt zu einer Zeit, wo von 
ihr über der späteren Habenula solcata noch nichts zu sehen ist^ 
nnd endlich viertens beweisen die Beobachtungen von mir und 
Baginsky, dass in einer späteren Embryonalperiode ein Zn*^ 
sammenhang zwischen den Cylinderzellen des genannten Wulstes- 
und der unteren Fläche der Corti'schen Membran durch haarartige^ 
faserige Fortsätze vermittelt wird. Aus allen diesen Beobachtungen 
sollte man doch wohl schliessen dürfen, dass die mächtigen Cy- 
linderzellen für die Bildung der Membrana tectoria von Bedeutung 
sind, ja es hat sogar den Anschein, als wären sie specieil um der 
Membran willen da, weil sie unmittelbar nach der Entwicklung 
derselben einer Bückbildung unterliegen. Ich bleibe also dabei, 
dass sowohl die Cylinderzellen der späteren Habenula sulcata, 
als auch die des grossen Epithelialwulstes an der Entstehung der 
Corti'schen Membran betheiligt sind. 

Jetzt muss ich aber zu der oben aufgeworfenen Frage zurück- 
kehren, was es mit der Entwicklung der dritten Zone für eine 
Bewandniss hat. Nachdem Betzius bei Embryonen und bei 
jungen Katzen und Kaninchen den Zusammenhang der Membrana 
Corti mit Zellen des akustischen Endapparates anerkannt, und 
nachdem jüngst auch Schwalbe es gelungen ist, bei Katzen- 
embryonen eine Verbindung mittelst Fasern daselbst zu sehen, 
bin ich zum Aufwerfen dieser Frage vollkommen berechtigt, und 
sollte es sich zunächst auch nur um embryonale und jungen Thieren 
zukommende Verhältnisse handeln. Wie sind also die faserigen 
Fortsätze entstanden, welche bei solchen von dem Bandsaume 
der Corti'sßfaen Membran zu den Zellen des Crus externum for- 
nicis (die äusseren Stützzellen) und zu den Corti'schen, resp. Dei- 
ters'schen Zellen herabtreten? 

Die Antwort kann nicht anders lauten als: Sie sind eine 
analoge cuticulare Bildung der Cylinderzellen des Schneckenkanals 
wie die innere und die mittlere Zone der Membrana Corti. 

Daran scbliesst sich nun aber sofort die zweite Frage: Welche 
Cylinderzellen des Schneckenkanals sind bei der Bildung dieser 
faserigen Verbindungsfäden betheiligt? — Antwort: Natürlich die- 
jenigen, an welchen der Zusammenhang mit der Membran direct 
beobachtet werden kann. Und diese sind? — Nach meinen Er- 
fahrungen die Corti'schen Zellen und die Zellen des äusseren 
Fomixscbenkels (die äusseren Stützzellen). Nach Retzius da- 
gegen, dem sich Schwalbe auch hierin angeschlossen hat, sind 
es die letzteren und die Deiters'schen Zellen. Bei dieser Differenz 
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brauchen wir uns vorläufig nicht aufzuhalten. Es sind jedenfalls 
die Zellen des kleinen Epithelialwulstes oder mit anderen Worten 
diejenigen des Corti'schen Organs, welche diesen Theil der Mem- 
brana tectoria formiren, und es ist demnach nicht richtig, wenn 
Schwalbe behauptet, dass die Membrana tectoria von Hause 
aus mit dem Corti'schen Organ nichts zu thun hat. 

Bei dieser dritten Zone handelt es sich nun freilich nicht um 
eine solche membranöse Bildung, wie sie die erste und zweite 
Zone darstellt. Es ist vielmehr eine netzft^rmige und faserige 
Bildung, die sich an den Balken (Randstrang. Retzius) anschliesst, 
aber es ist doch nicht zu bezweifeln, dass sie in ganz analoger 
Weise entstanden sei, wie die übrigen Theile des Häutchens. 
Kur werden wir hier weniger an eine Ausscheidung aus den be- 
treffenden Cylinderzellen zu denken haben, als vielmehr an das 
Hervorwachsen solcher haarartiger Fortsätze, wie sie von mir 
und Baginsky an den Cylinderzellen des grossen Epithelial- 
wulstes in den betreffenden embryonalen Stadien beobachtet wur- 
den. Sind denn nun aber solche auch an irgend welchen Cylinder- 
zellen des kleinen Epithelialwulstes beim Embryo vorgefunden 
worden? Durchaus erforderlich zur Begründung der vorgetrage- 
nen Anschauung über die Entstehung der dritten Zone der Mem- 
brana tectoria ist das nicht, denn es könnten ja solche Härchen 
bisher übersehen worden sein. Um so mehr freue ich mich, dar- 
auf hinweisen zu können, dass sie thatsächlich beim Embryo 
beobachtet worden sind, nicht an allen Zellen des kleinen Epi- 
thelialwulstes, wohl aber an denjenigen, welche die Anlage für 
die inneren und äusseren Haarzellen (die Corti'schen Zellen) dar- 
stellen. Man sehe sich, um sich davon zu überzeugen, in meiner 
Schrift über die Entwicklung des Gehörorgans auf Taf. IV die 
Fig. 26 A genauer an. Sie stammt von einem 9 Cm. langen Eatzen- 
embryo. Es finden sich, nachdem die Corti'sche Haut abgelöst 
worden ist, an der Oberfläche der inneren oberen und der äusseren 
absteigenden Hörzellen lange haarartige Fortsätze vor, die den 
in späterem Alter für gewöhnlich an ihnen beobachteten Stäbchen- 
besatz an Länge bedeutend übertreffen und in eine geschwungene 
Spitze auslaufen, während die Stäbchen als starre, abgestumpfte 
Gebilde sich zu präsentiren pflegen. Denkt man sich nun, dass 
von der Oberfläche jener Cylinderzellen, welche die Anlage für 
die genannten Hörzellen enthalten, solche lange Härchen oder 
Fasern nach aufwärts vorwachsen und mit der dicken Zone der 
Membrana tectoria vereinigt eine gemeinschaftliche Cuticula bilden, 



XYI. Besprechungen. 331 

wobei eine Aossclieidung aus den Cylinderzellen und eine durch 
diese ermittelte Verklebung der Härchen nicht ausgeschlossen ist, 
so wäre damit ein anschauliches Bild filr die Entwicklung aller 
drei Zonen der Membrana tectoria und eine klare Vorstellung 
davon gewonnen, wie die Befestigung derselben an dem akusti- 
schen Endapparat zu Stande kommt. Es wäre zugleich aber auch 
aufgeklärt, warum die dritte Zone nur als eine dünne faserige 
oder netzf[$rmige erscheinen kann, weil es nicht alle Zellen, son- 
dern nur die späteren sogenannten Haarzellen (und die Zelten des 
äusseren Fomixschenkels) sind, welche, soweit meine Beobachtung 
reicht, die haarigen Fortsätze entwickeln. Vielleicht kommt bei 
der Entwicklung dieses Theils der Gorti'schen Membran auch in 
Betracht, dass die niedrigeren Zellen des kleinen Epithelialwulstes 
nicht mit einer solchen Bildungsenergie ausgestattet sind, wie die 
die dicke Zone liefernden hohen Cylinderzellen des grossen, viel- 
leicht auch, dass ihre haarbildende Function durch den eintreten- 
den Differenzirungsprocess ihres Zellprotoplasmas frühzeitig unter- 
brochen wij-d. 

Wenn ich nun hiemach auf die von anderer Seite aufgeworfene 
Frage, ob der Stäbchenbesatz der inneren und äusseren Haar- 
zellen zu den betreffenden Zellen oder zu der Corti'schen Mem- 
bran „gehöre", einzugehen und auf den mir gemachten Vorwurf, 
dass ich ihn der Membrana tectoria zugetheilt hätte, Bede zu 
stehen mir erlaube, so muss ich die Antwort ertheilen, dass meiner 
Ansicht nach ihrer Entwicklung wegen beide, die Stäbchen auf 
den Haarzellen und die gesammte Corti'sche Membran den Cy- 
linderzellen des Schneckenkanals angehören, nicht aber die Stäb- 
chen der Membran zukommen, was ich niemals behauptet habe, 
was mir aber von Lavdowsky zugeschoben wird (s. dieses Ar- 
chiv Bd. XXIV. S. 132). 
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